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_AYANT-PROPOS, 


Le temps des manuels est: passé, dit. un au- 
teur moderne qui, sans doute, comme preuye de 
_ son assertion, a publié un ouvrage dont personne 

ne songe à contester le mérite, mais qui n'a de 
véritables rapports avec les manuels que son titre 
et sa forme. : 

Je ne prétends pas attribuer à ces sortes d’ou- 
vrages plus d'avantages qu'ils n’en offrent réel- 
lement ; mais je ne puis non plus partager l'avis 
de ceux qui les condamnent : la vogue qu'ils ont 
obtenue me paraît tenir : | 

D'abord, à ce que la plupart d’entre eux sont 
de précieuses analyses d'ouvrages trop volumi- 
neux pour être facilement transportés, ou d’un 
prix trop élevé ; 

Ensuite , et comme conséquence toute natu- 
relle, à ce qu’offrant la science dégagée de tout 
fatras d’érudition, et pour ainsi dire en raccourci, 
ils mettent l’élève à même de repasser les leçons 


Œ 
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du inaitre | et de Prépas ses examens, el ÉCON0- 
misent un RUE précieux au médecin forcé de se 
consacrer à la pratique de l’art. Le premier et 
le dernier de ces avantages seront principale 
ment sentis et pat les nombreux élèves qui Sui- 
vent chaque année les cours de l'hôpital Saint- 
Louis , et par les praticiens de province que la 
longueur des distances oblige souvent à sacriler 
une journée entière pour faire seulement quelques | 
visites. 

Mais un manuel des maladies. de la peau 
nous semble pouvoir être justifié par des considé- 
rations pour le moins aussi importantes que celles 
qui viennent d’être énumérées : ces affections si 
bien connues aujourd’ hui grâce aux immortels 
travaux des Alibert , des Willan, des Biett, des 
Cazenave, des Gibert, des Rayer, etc., etc. 
sont souvent désignées par des noms dillérents, 
etse trouvent classées d’après plusieurs méthodes. 

Cette divergence d'opinions rend leur étude 
plus ardue etplus difficile, et jette souvent l'élève 
dans un embarras inextricable. | 

C’est à l'expérience toute personnelle d’un si 


EEE AVR 
grand inconvénient que Je dois d’avoir travaillé, 
sinon à le faire entièrement disparaître, du OMS 
à le diminuer le plus possible. 

Le meilleur pus d'arriver à notre but était 
de mettre en présence ces nomenclatures variées 
et ces différentes, méthodes de classification : ce 
qu aucun auteur n’a fait jusqu'ici. Quant à la 
prééminence que nous accordons à la méthode 
naturelle, elle n’est le résultat d'aucune considé- 
ration personnelle , Mais uniquement l'expression 
d’un examen, réfléchi et d’une profonde convic- 
tion. 

Du reste, on chercherait vainement ici un a traité 
complet des maladies de la peau : outre que ce 
serait une tâche bien au-dessus de nos forces , 
un manuel, ne devant avoir qu'un but d'utilité 
pratique, ne comporte pas un aussi grand déve- 
loppement. 

Voici la marche que,nous avons SUIVIE : 

°, Nous avons mis en tête de notre Manuel un 
ee historique de la science, depuis les temps 
pe atiques jusqu’à nous. Cet exposé succinct 
nous prouve que la dermatologie n’a été pendant 


er 
bien des siècles que confusion et obscurité., et 
que c’est uniquement aux travaux des modernes 
qu'elie doit d’avoir pris rang dans: nos.cadres 
nosologiques. Nous insistons particulièrement 
sur la différence des principes qui ontguidé les 
classificateurs, et sur les caractères propres. aux. 
méthodes naturelle et artificielle. Nous mettons, 
en présence celles du professeur Alibert:et de 
Willan, et nous signalons les modifications. im. 
posées. à cette dernière par ses propres. parti 
sans (1). 

2°, Après quelques considérations anatomiques: 
sur la structure de la peau et de ses annexes, nous. 
passons à Ja description. de chaque maladie par: 
ticulière ; nous nous attachons de préférence.aux 
caractères les plus constants et les plus sensibless, 
Nous indiquons, en parlant de chaque dermas 
tose, les principaux synonymes employés pour.la, 
qualifier, et particulièrement ceuxde la nomen-, 


1 
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(1), Ces dernières considérations sont rendues en 
core plus sensibles dans le Tableau analytiquequi ter 
mine notre Manuel. AB to tte 
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élature anglaise. Nous nous sommes efforcé de 
réndre ns déscriptions aussiclaires que concises, 
ét nous insistons par-dessus tout sur les carac- 
tères différentiels, tant pour les groupes que pour 
chaque alfection particulière. À côté des diffé- 
rentes espèces admises par le dermatologiste 
français, nous mettons en regard celles de Wil- 
lat, afin que le lecteur puisse être juge de la va- 
leur dés bases sur lesquelles reposent les unes 
et Tes autres.” 

5°. Enfin, nous terminons notre Manuel par une 
able "analytique des classifications du professeur 
Alibert et de Willan, cette dernière, primitive 
1 odifiée; nous faisons concorder avec ces clas- 
sications les principales divisions admises par 
ME°Rayer, nds proposant ainsi de mettre sous 
es yeux du lecteur ls principales causes de ses 
6mbréux émbarras dans l'étude de la dermato- 
ogié, ‘et de lui donner, par conséquent, les 
noyens de les éviter, 

 Quant:au Formulaire ajouté à notre Manuel. 
ous yravons faiténtrer les préparations le plus 
énéralement usitées à l'hôpital Saint-Louis , et 
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parmi elles figurent en grande partie les savantes 
combinaisons pharmaceutiques à l’aide desquelles: 
M. le docteur Biett obtient chaque jour desi ibril- 
lants succès. 

D'ailleurs, nous avons décrit toutes les 
maladies de lu peau, dans la persuasion 
qu'aucune d'elles ne doit être étrangère au 
dermatologiste. | 

Qu'il me soit permis, en terminant) d' 'adres- 
ser ici l’expression de ma reconnaissance à M. le 
professeur Alibert pour la bienveillance dont il 
m'a toujours honoré : c'est à ses excellents con- 
seils et à ses savanteslecons que je dois mes pro- 
erès dans l'étude de la dermatologie; € est dans 
ses salles que j'ai fait, comme interne, l'applica- 
tion journalière de la méthode naturelle. 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 


SUR LES DERMATOSES. 


HISTORIQUE. 


L'histoire des dermatoses ne nous offre guère, jus- 
qu’à Lorry, que confusion et obscurité : la diver- 
sité du langage adopté par les différents auteurs me 
paraît une des causes les plus manifestes de ce défaut 
desprogrès d’une des branches les plus importantes 
de la pathologie humaine : si nous joignons à cette 
cause l’absence totale de tout principe de coordina- 
tion, nous cesserons d’être étonnés de l’extrême con- 
fusion qui règne dans les écrits des anciens auteurs 
et de l'enfance si prolongée d’une science que la pré- 
cision du langage et les méthodes de classification 
ont, de nos jours, si rapidement perfectionnée. 

Mais si la dermatologie, comme science pouvant 
dignement figurer dans nos cadres nosologiques, est 
véritablement l’œuvre de notre siècle, nous devons 
reconnaître que toutes ses parties se trouvent disper- 
sées dans les œuvres de nos prédécesseurs, et qu’ilen 
est question jusque dans la plus haute antiquité. Nous 
voyons en effet dans Hippocrate (lib. v, aph. xx) qu’il 
est question des herpes evedentes , auxquels il croyait 
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que la chaleur était favorable. Ailleurs, il attribue à 
la pituite la lépre, les démangeaisons, la sale, les 
taches blanches de la peau, Valopécie. Plus bas, ne 
désigne-t-il pas la mélitagre par ces crevasses de la 
peau laissant découler une matière semblable au 


miel? (OEuv. d’'Hipp.; traduction de Gardeil.) 


Celse nous a laissé des fragments irès-remarqua- 
bles sur les maladies dartreuses : dans son article de 
Papulis, ne désigne-t-il pas évidemment lherpes 
furfuraceus circinnatus, lorsqu'il dit : « La peau est 
inégale. …, le milieu de la dartre est plus lisse que son 
contour » ; et lorsqu'il ajoute : T'ardè serpit : idque 
vilium maximè rotundum incipit, eâdemque ratione 
in or bem proceit ? 

Celse décrit plus loin, sous le titre de Impetigini- 
bus speciebus , toutes les particularités propres à l’Aer- 
pes squamosus madidans; et dans son chapitre de 
Varis, lenticulis et ephelide, il désigne très-positive- 
ment les varus, qu’il regarde, ainsi que les lentilles et 
les éphélides , comme tout-à-fait au-dessus des res- 
sources de l’art. 

D’après Lorry, Celse désignait l’érysipèle sous le 
nom d’ignis sacera : il décrit encore sous le nom de 
sycosis , du nom grec swwss, un ulcère rond et creux 
du menton. #/illan croit que le sycosis de Celse est 
le varus mertagra des modernes, ce qui prouverait, 
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s’il en était ainsi, que la mentagre était connue à 
Rome avant l’époque indiquée par Pline. 

Celse parle encore de l’esthiomène , qu’il rapproche 
du cancer; de la leuce, du porrigo, etc. ; on voit 
qu’il connaissait les dartres, mais il avait abandonné 
pour le mot papulæ la dénomination herpes , consa- 
crée par les Grecs. 

. Galien la remit en usage, et en fit la plus juste ap- 
plication : il admet trois espèces de dartres, qu'il 
suppose prendre leur origine dans la bile jaune, 
Savoir : l’Eprns esousvos, seu erodens, qui répond 
parfaitement à celui que nous observons tous les 
jours ; l’herpes miliaris, que l’on croit être la mélita- 
gre; enfin, une troisième espèce qui paraît renfer- 
mer plusieurs dartres qui affectent la superficie de 
l’organe tégumentaire. Malheureusement Galien sa- 
crifie ses descriptions à ses théories humorales, et les 
noie dans une foule de recettes et de formules con- 
seillées dans leur traitement. 

Oribase se borne le plus souvent à copier le méde- 
cin de Pergame ; il traite de l’Lerpes exedens, de V’her- 
pes miliaris, de pustulis quæ phlyctenæ nominantur, 
de epinyctibus : mais ce qu’il dit des exanthêmes 
prouve que les Grecs ne confondaient pas les herpès 
avec ces simples efflorescences. 

V: Siècle. — Aétius copie souvent Galien, et établit 
dans son chapitre de Herpete les mêmes distinctions 
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que lui. Il traite de la lèpre, et insiste sur son dia- 
ognostic différentiel : «abimpetigine sylvestri, ed quod 
impetigo orbiculatim semper ad vicinos locos proser- 
pit. » Beaucoup d’auteurs s'accordent à penser que par 
impetigo 4étius désigne ici l’herpes furfuraceus circin- 
natus, opinion qui ne serait pas du tout en faveur de 
JF illan, à cause de l'application qu’il a faite du 
mot lepra à cette même espèce de dartre , etc. , etc. 

Alexandre de Tralles ne dit rien sur les maladies 
dartreuses , mais traite assez longuement et dans au- 
tant de chapitres particuliers de Porrigine, de Achore, 
de Favo. 

VII: Siècle. — Paul d’Égine confond sous le nom 
de scabies une foule de maladies dartreuses : il traite 
de La lèpre, de la gale (scabie), de l’impetigo, des pus- 
tules, des papules ou des bulles ; de pustulis nocturnis. 
Il parle des herpes tout différemment que Galien : 
il attribue l’érysipèle à un sang bonus et crassitie mo- 
deratus, et les maladies Lerpétiques à la bile jaune; du 
reste, ses descriptions sont surchargées de recettes 
et de remèdes. 

XI° Siècle. — A vicenne préfère au mot herpes celui de 
formica , à cause de la sensation particulière éprouvée 
dans la partie malade et qu’il compare à celle produite 
par la piqûre de la fourmi ; il admet deux espèces : for- 
mica corrosiva, formica miliaris; du reste, ilne mécon- 
naîtnullementlecaractère propre dela maladie. In’en 
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est pas de même de l’esthiomène, dont il fait une sorte 
de sphacèle. Avicenne paraît avoir connu l’herpes squa- 
mosus madidans ; traite de scabie, de prurilu, de 
impetigine ; mais il est difficile de savoir au juste à 
quelles maladies il applique ces diverses dénomina- 
tions. 

XIIL Siècle, — Guillaume de Salicet parleavec assez 
de détails de certaines espèces de teignes , des croûtes 
de lait; il décrit l’esthiomène, que de son temps on 
appelait vulgairement heresipète lupasine ; de R peut- 
être le {upus de Willan. Il désigne par formis l’her- 
pes des Grecs, et traite aussi de l’impetigo. 

Gordon se borne à copier les anciens : il regarde 
aussi l’esthionème comme un ulcère corrosif; il traite 
du serpigo et de l’émpetigo, sans que l’on puisse sa- 
voir précisément quelle maladie il désigne sous ces 
dénominations ; il consacre un long article à la lèpre, 
mais sa description prouve qu’il n’entend nullement 
parler de l’herpes furfuraceus circinnatus. 

Guy de Chauliac s’est borné à copier Galien et 
Avicenne, que, du reste, il ne paraît pas avoir com- 
pris. 

Pendant deux ou trois siècles après ces derniers 
auteurs , la science subit le sort des lettres, et resta 
dans un complet anéantissement ; et ce n’est que du 
XV® au X VI°siècle que nous voyons Tagault et son 
contemporain F'ernel venir lui imprimer une vigou- 

a, 
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reuse secousse et la ramener dans la voie qu’elle n’au- 
rait jamais dû quitter, celle de l’observalion. Ces au- 
teurs nous montrent les premiers efforts vers une 
classification. 

XVI" Siècle. —Tagaultrange dansles exanthemata 
l’hydroa des Grecs, les sudamina de Galien, les de- 
sudationes d A vicenne. On nesait encore que penser des 
psydraces, phlyctenæ, phlyzaciæ, ecthymata, va- 
riolæ et morbilles : il regarde comme des dartres les 
magnas herpetas, les papules et l’impetigo de Celse. 
Selon lui, la mentagre n’est que le lichen des Grecs, 
et le lichen ne diffère pas de l’ümpetigo; de son temps, 
la mentagre était appelée male dartre. 

Ferneladmetune dartre simpleetune dartremiliaire; 
il abandonne le mot pustule, siprodigué parles anciens, 
et appelle écurgeons , boutons, les inégalités que pré- 
sententlesplaques herpétiques. Et, bien qu’il confonde 
dans l’érysipèle plusieurs maladies eczémateuses, 1l pa- 
raît avoir une idée des dartres, et parle de la lèpre: 
comme d’une affection au-dessus des ressourcesde l’art. 

Jérôme Mercurialis ne nous a pas laissé de classi- 
fication , mais un grand nombre de chapitres séparés 
dans lesquels il traite de la gale, de la leuce, du 
porrigo, de la lèpre ; il rapproche cependant le por- 
rigo du favus et de l’achore; il parle des dartres sous 
le titre de Lichenibus ; mais il le fait avec obscurité et 
confusion. | | 
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X VII: Siècle. — Paré parle des {artres, mais comme 
quelqu'un qui ne les connaît que de nom. 

Guill, Rondetet, Fabrice de Hilden, Fabrice 
d’Aquapendente, Marc-Aurèle Severin, Laforest 
d’Alemar ont aussi écrit sur les dartres; mais 
ce qu'ils nous ont laissé se borne ou à la des- 
cription d’une espèce, ou à quelque caractère parti- 
culier et plus ou moinssaillant , ou simplement à quel- 
que considération de traitement. 

Nous pouvons donc nous borner à ces simples in- 
dications, et passer à l’immortel Lorry, quenous allons 
voir imprimer à la dermatologie une face toute nou- 
velle. 

La gloire de Lorry consiste beaucoup moins dans 
les progrès qu’il a fait faire à la science, que dans la 
judicieuse appréciation des faits nombreux qui la con- 
stituaient de son temps, et dans l’accord admirable 
qu’il établit entre les travaux des anciens et ceux des 
modernes. 

Bien qu’il déclare ne vouloir donner aucune classi- 
fication , il ne réunit pas au hasard et sans ordre les 
nombreuses affections cutanées dont il nous a laissé de 
si belles et de si judicieuses descriptions ; après avoir 
parlé, dans son traité de Morbis cutaneis, de la peau 
humaine sous le rapport anatomique et physiologi- 
que, il traite des maladies cutances en général, de 
leurs causes , de leurs symptômes, de leur diagnostic, 
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de leur pronostic, de leur traitement ; il suit le même 
ordre dans la description de chaque maladie particu- 
lière, et s’il est vrai que quelques-uns de ces chapitres 
réunissent des maladies disparates, il reste constam- 
ment fidèle aux saines traditions des anciens; il con- 
serve à chaque maladie le nom consacré par Panti- 
quité, et n’a pas laissé échapper ces traits d’affinité 
qui lient entre elles les affections qu’il désigne avec 
les anciens sous le nom d’herpetes : il conserve le 
mot varus et décrit sous le nom d’impetigo l’herpes 
squamosus madidans ; il classe la mentagre parmi les 
dartres, qu’il dit différer plutôt de nom que de na- 
ture, etc. 

Peu après Lorry paraît Joseph Plenck, à qui l’on 
reproche d’avoir fait trop de classes ét établi trop de 
divisions ; ces divisions ont généralement pour base 
la considération des formes particulières propres à 
chaque maladie; mais l’attachement à son principe l’a 
quelquefois poussé trop loin : car il décrit comme 
des affections cutanées distinctes de simples produits 
pathologiques, tels que des macules, des croûtes et 
des pustules. 

Ailleurs, cependant, cette considération ne lui pa- 
raît plus suffisante, et il cède à des rapports d’une plus 
haute importance. C’est ainsi qu’il range le zona parmi 
es macules , les maladies dartreuses dans les herpès ; 
il décrit l’Aerpes furfuraceus, V'herpes esthiomenos, la 
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mélitagre sous le nom d’herpes mitiaris ; les tarus , 
auxquels il conserve ce nom, sont placés comme les 
herpes, dans la classe des papules , etc. 


CLASSIFICATION. 


Nous sommes enfin arrivés à une époque où les faits 
de la science, devenus trop nombreux, imposent à 
chaque auteur la nécessité d’une classification ; déjà 
Mercurialis avait essayé quelques principes de coor- 
dination ; nous venons de voir Lorry, mais surtout Jo- 
seph Plenck, établir des classes et de nombreuses di- 
visions. Leurs principes cependant ne paraissent pas 
suffisamment arrêtés, car ils prennent pour base de 
leurs classifications tantôt les rapports et les affinités 
des maladies, tantôt leur produit morbide, tantôt 
enfin leurs formes particulières et anatomiques. 

C’est cette dernière considération , qui prédomine 
dans l’ouvrage de Plenck, que nous voyons fécondée 
par Willan et servir de base à sa classification. 

D’un autre côté, M. Alibert, depuis longues an- 
nées médecin en éhef de l'hôpital Saint-Louis, nourri 
de la lecture des anciens et ayant fait des maladies de 
la peau l'étude de toute sa vie, a pensé qu’une classi- 
fication des maladies de la peau, pour être philosophi- 
que et durable, devait uniquement reposer sur la 
considération des rapports et des affinités présentés 
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par ces nombreuses affections, et n’être enfin qu’une 
application fidèle des principes qui, depuis l’inunor- 


tel Jussieu, dirigent nos modernes naturalistes. 


CLASSIFICATION DE WILLAN. 


Méthode artificielle. 


HW illan n’admet pour caractère de ses ordres 
que les lésions élémentaires proprement dites : ii en 
trouve huit bien distinctes; savoir : 1° les paputes 
2° les squames ; 5° les evanthèmes ; 4° les bulles ; 
9° les vésicules ; 6° les pustules ; 5° les tubercules ; 
8° les macules. 

Il range 

Parmi les papules : 

1° Le trophulus; 2° le lichen ; 5° le prurigo. 

Parmi les squames ; 


1° La lèpre; 2° le psoriasis; 5° le pityriasis ; 4° l’ich- 


thyose. 
Parmi les exanthêmes : 


1° La rougeole; 2° la scarlatine; 5° l’urticaire ; | 


4° la roseole; 5° le purpura ; 6° l’érythême. 
Dans les bulles : 
1° L’érysipèle ; 2° le pemphix; 3° le pompholix. 
Dans les pustules : 
1° L’impetigo ; 2° le porrigo; 5° l’ecthyma ; 4° la 
variole; 5° la gale, 
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Dans Les vésicules : 
1° La varicelle; 2° la vaccine ; 3° l’herpès ; 4° le 
rupia; 5° la miliaire ; G° l’eczéma ; 7° les aphthes. 
Dans les tubercules : 


1° Le phyma; 2° la verrue; 3° le molluscum ; la 
vitiligue ; 5° l’acné; 6° le sycosis ; 7° le lupus; 8° l’é- 
léphantiasis ; 9° le framboæsia. 

Enfin dans les macules : 

1° Les éphélides ; 2° le nævus. 


Cette classification de W/illan, malgré son appa- 
rente précision anatomique , a soulevé une foule d’ob- 
jections toutes plus ou moins spécieuses ; d’abord , on 
a reproché à son auteur de n’avoir pris pour base, à 
Vinstar de Linné et de Tournefort, qu’un caractère 
unique , que son défaut de constance et son existence 
éphémère rendent trop souvent un sujet d’erreur 
pour le patricien. 

On observe, en second lieu, que Willan a réuni 
dans ses cadres des maladies évidemment disparates, 
comme la variole avec la gale, etc. , tandis qu’il a 
séparé des affections qui se tiennent par d’incontes- 
tables affinités, comme la variole, la vaccine et la 
varicelle, etc. 

On lui fait encore d’autres reproches touchant le 
langage dermatalogique : ainsi le mot kerpes , employé 
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depuis les temps les plus reculés de la médecine 
grecque, pour désigner une maladie chronique, et 
se déplaçant (ritu bestiæ serpentis : Gallien ), est 
donné par Willan à une dermatose aiguë et qui s’étemt 
à où elle s’était développée. Le mot impetigo a été 
transporté à la mélitagre, que l’on nommait, depuis 
Gallien, herpes miliaris. 

Le mot lepra, quiavait constamment servi à Carac- 
tériser une maladie redoutable et parfaitement connue 
des anciens, désigne dans Æillan une variété de la 
dartre furfuracée arrondie de M. Alibert. 

Malgré ces reproches, qui me paraissent fondés, la 
méthode de Willan n’en est pas moins l’œuvre d’un 
dermatologiste du plus grand mérite, et l’on peut 
même ajouter qu’elle partage aujourd’hui avec celle 
de M. Alibert les suffrages de l’opinion médicale. 

La cLassiricarTion pe M. ALiBERT se montre à 
nous comme une des plus philosophiques applications 
de la théorie des ressemblances : nous ne trouvons 
plus ici pour base, un caractère unique, souvent fu- 
oitif et éphémère, mais une foule de considérations 
de la plus haute importance ; on ne peut sans injustice 
et sans esprit de parti lui contester le titre de méthodi 
naturelle , que son illustre auteur lui adonné. Tou 
nous prouve que ce n’est qu'après avoir vu et étudié 
sous toutes ses faces chaque maladie, et les avoir com: 
parées entre elles pour en connaître les affinités où 
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les dissemblances que M. Alibert a établi ses groupes 
et ses autres divisions. Cette manière de procéder 
est non-seulement satisfaisante pour Pesprit, mais 
aussi d’une utilité précieuse pour la pratique : com- 
ment, en effet, ne pas admettre que les moyens de 
traitement diffèrent peu lorsqu'il s’agira de maladies 
d’une nature presque semblable ? 

Une autre justice à rendre à M. Alibert, c’est qu'il 
a joint à sa méthode de classification une nomencla- 
ture tout-à-fait linnéenne; le nom peint souvent un 
des caractères les plus constants et les plus importants 
de la maladie qu’il désigne, Du reste , il n’a fait en 
cela qu’imiter les anciens , dontil a religieusement res- 
pecté les dénominations, à moins que l’observation 
ne lui fasse un devoir de les changer; mais il ne 
désigne jamais une maladie par un nom consacré 
pour une autre. 

M. Alibert réunit, sous le nom de Dermatoses 
(de depux) toutes les maladies de la peau dans les 
douze groupes suivants : 


1° Groupe. — Dermatoes eczémateuses. 


1] renferme les affections véritablement inflamma- 
toires du tissu dermatique : ici, rien de spécifique : 
le même genre de maladie peut attaquer plusieurs fois 
le même individu ; les symptômes se succèdent avec 

b 
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rapidité ; ils ne sont autres que ceux d’une érritation 
plus ou moins vive. | 

Ce groupe renferme les genres : 1° Erythême ; 
2 érysipèle; 3° pemphix; 4° zoster ; 5° phlysacia ; 
G°cnidosis ; 7° épinyctide; 8° olophlyctide ; 9° ophlyc- 
tide ; 10° pyrophlyctide; 11° charbon; 12° fu- 
roncle, 


2° Groupe. — Dermatoses exanthémateuses. 


Il renferme bien encore des maladies aiguës; mais 
celles-ci ont une marche régulière, des périodes 
marquées ; elles ont, en outre, pour caractère distinc- 
tif le singulier privilége de ne se montrer en général 
qu’une seule fois dans le cours de la vie. Nous devons 
ajouter qu'ici l’éruption procure du soulagement, tan- 
dis que dans les eczèmes la souffrance est d’autant 
plus pénible que la maladie se caractérise davan- 
tage. 


Ce groupe renferme les genres : 1° Variole; ! 


av vaccine; 9° clavelée ; 4° varicelle; 5° nirle; 
6° roseole; 7° rougeole ; 8° scarlatine ; 9° miliaire. 


3° Groupe.—Dermatoses teigneuses. 


r 


Ici nous trouvons des maladies propres au jeune. 
âge , à cette époque de la vie où les forces de la nature | 
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se dirigent vers la tête. Le cuir chevelu paraît dans 
ce cas l’émonctoire choisi pour débarrasser économie 
d’humeurs superflues ou nuisibles : c’est le plus 
souvent une véritable dépuration tout-à-fait compati- 
ble avec la santé. 

. Ce groupe renferme les genres achore, porrigine, 
favus , trichoma. | 


4° Groupe. — Dermatoses dartreuses. 


Le groupe des dermatoses dartreuses est sans con- 
tredit un des plus naturels et des plus heureusement 
formés : la plus grande analogie réunit les genres 
qu’il renferme : développement lent et insidieux de 
la maladie ; même disposition à l’envahissement ; trans- 
mission héréditaire ; ténacité : du reste ne compromet- 
tant jamais la vie. 

_ Cé groupe renferme les genres herpès , varus , mé- 
litagre, esthiomène. 


5° Groupe. — Dermatoses cancéreuses. 


Ici se trouvent réunies ces redoutables affections 
qui paraissent porter leur principale influence sur 
le système nerveux, et par suite amènent la dégéné- 
ration des tissus; leurs principaux caractères com- 
muns sont : une étiologie obscure ; des douleurs lan- 
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cinantes et caractéristiques ; une terminaison le plus 
souvent funeste. 

Ce groupe renferme les genres carcine et kéloide. 


6° Groupe. — Dermatoses lépreuses. 


Ge groupe renferme des maladies exotiques, etdont 
fort heureusement le nombre diminue chaque jour ; 
même dans les pays où elles sont pour ainsi dire endé- 
miques : elles s’accompagnent des désordres les plus 
effrayants, résistent comme les précédentes aux mé- 
dications les plus énergiques; mais elles ne menacent 
pas aussi immédiatement l’existence. 

Ce groupe renferme les genres leuce, spiloplaæie , 
éléphantiasis, radesige. 


7° Groupe. — Dermatoses véroleuses. 


Les dermatoses véroleuses se rapprochent de celles 
du genre précédent par leur étiologie obscure, leur 
transmission héréditaire, l’analogie de leurs produc- 
tions morbides et lents de leurs ravages; elles 
sont dues à l’action d’un virus particulier, mais in- 
connu dans sa nature, 

Ce groupe renferme les genres syphilis, myco- 
sis, 
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8° Groupe. — Dermatoses strumeuses. 


Affections le plus souvent dues à l’action du virus 
syphilitique, et portant sa principale influence sur le 
système Iymphatique; aucune classe de la société 
n’en est exempte. 

Ce groupe renferme les genres Serofule , farcin. 


9° Groupe, — Dermaloses scabieuses. 


Affections prurigineuses et souvent dues à la pré- 
sence sous l’épiderme d’animalcules parasites ; le même 
traitement convient à ces différentes maladies. Leur 
étialogie serait-elle constamment identique > Cela est 
possible ; mais non encore prouvé. 

Ge groupe renferme les genres gale, prurigo. 


10° Groupe. — Dermatoses hémateuses. 


Affections vulgairement nommées scorbutiques , 
communes surtout dans les grandes villes, et signes le 
plûs souvent manifestes d’un état de faiblesse et de 
détérioration de l’économie ; ellesse compliquent sou- 
vent d’hémorrhagies, 

Ce groupe renferme les genres péliose, pétéchie. 


b, 
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11° Groupe. — Dermatoses dyschromateuses. 


Affections dues à l’altération de lorgane sécréteur 


dela matière colorante ; elles sont tantôt symptomati- 


ques, tantôt idiopathiques ; elles paraissent avoir leur 
siége dans le corps papillaire. | 
Ce groupe referme les genres panne, achrôme. 


12° Groupe — Dermatoses hétéromorphes. 


Ce groupe réunit les maladies encore peu connues 
ou mal définies ; il vient, dans chaque classification, 
donner , pour ainsi dire, un démenti à la perfectibi- 
lité indéfinie des connaissances humaines. 

Il renferme les genres ichthyose, tylosis, verrue, 
onygos, dermatolysie, nœvus. 

D’autres essais de classification ont été tentés par 
Joseph Franck et M. Samuel Plumbe. Le prenuer, 
voulant suivre les exemples de Retz et de Derien, à 
divisé les maladies de la peau en aiguës et chroniques ; 
cette distinction, qui nous semble tout -à-fait naturelle 
au premier abord, tombe devant un examen appro- 
fondi; car si nous devons admettre avec Franck que 

quelques dermatoses se présentent à nous avec un ca- 
ractère constant d’acuité, tandis que d’autres suivent 
toujours une marche chronique, nous sommes loin 
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de pouvoir en dire autant de toutes les maladies cu- 
tanées. En effet, un grand nombre d’entre elles nous 
offrent souvent et alternativement ces deux états 
phlegmasiques. Nous devons donc regarder, avec 
MM. Schedel et Cazenave, la classification de Plenck 
comme tout-à-fait impraticable. 

D'un autre côté, M. Plumbe prend pour bases de 
sa classification les causes apparentes qui produisent 
les maladies de la peau; mais elles sont souvent in- 
connues , et presque toujours d’une appréciation dif- 
ficile : M. Plumbe doit avoir un chapitre des plus 
étendus sur les dermatoses hétéromorphes ou incertæ 
sedis. 

Reste enfin une dernière méthode de classification 
proposée tout récemment par M. Baumès, chirurgien 
en chef de l’hospice de l’Antiquaille de Lyon. 

M. Baumès, pensant que les classificalions cutanées, 
même celles le plus en vogue aujourd’hui, ne repo- 
sent que sur des caractères extérieurs n’ayant aucun 
rapport ni avec la nature de la maladie, ni avec ses 
causes et ses phénomènes les plus importants, ni avec 
letraïtement, propose desuppléer à des considérations 
si nombreuses et si philosophiques par le système de 
la fluxion, en donnant à ce mot une acception plus 
étendue que celle qui lui a été attribuée jusqu'ici. 

M. Baumès partage l'opinion des auteurs qui at- 
tribuent toutes les maladies à la réaction vitale, qu'il 
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place, lui, dans le système nerveux. Ce acte d’inner- 
vation, qu’il désigne par le mot de fluxion , produit 
des effets différents suivant le point où il s’opère. 
D’après M. Baumès, les dartres et leurs nombreux 
produits pathologiques ne seraient que le résultat de 
la fluxion opérée sur les nerfs qui président à la 
circulation, aux sécrétions, à la nutrition, etc. 

Quant aux particularités des dartres ou des mala- 
dies qui les remplacent, elles dépendraient non d’une 
modification dans le phénomène élémentaire de la 
[lusion, mais des tissus où elle s’opère et des variétés 
d’âge, de sexe, etc. 

M. Baumès distingue plusieurs espèces de fluxions : 
lune idiopathique, qui ne se lie à aucune diathèse et 
s’applique aux dermatoses de cause externe , ou quine 
sont dues qu’à une disposition morbide du tissu cu- 
tané lui-même. 

Une autre, dite excentrique, ou agissant du centre 
à la circonférence, est l’effet d’une cause qui a agi d’une 
manière fâcheuse et plus ou moins brusque sur le sys- 
tème nerveux. 

Unetroisième, dite sympathique, neseraitque l’om- 
bre ou la réflexion d’une fluxion aiguë ou chronique 
d’un organe interne. 

Enfin, une fluæion dite par diathèse comprendrait 


les maladies qui se lient à une disposition morbide de | 


toute l’économie. 


RE en 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. XXI 

M. Baumès distingue quatre espèces de diathèses : 
unediathèsesyphilitique; unediathèse scrofuleuse ;une 
diathèse scorbutique ; une diathèse cancéreuse. 

Le mérite incontesté de l’auteur de ces différentes 
considérations nous faisaitun devoir de ne pas les pas- 
ser sous silence; mais comme nous ne voyons nul- 
lement la nécessité d’une nouvelle classification, et que 
selon nous la méthode de /illän, et surtout celle de 
M. Alibert, suffisent, de reste, aux besoins de là 
science , nous ne soumettrons pas les idées de 
M. Dames à une analyse plus approfondie, et nous 
laissons l’avenir les apprécier à leur juste valeur. 

Nous ne pouvons pas terminer ce chapitre sans dire 
un mot des modifications apportées à la classification 
de Willan : pis Sfar 

1° Par Bateman. — T1 se borne à retrancher de son 
Cadre nosologique le genre phyma, qui comprend le 
therminthus , l'epinyctis, le furoncle et le charbon , 
Sous prétexte qu’il est traité de ces différentes mala- 
dies dans les ouvrages chirurgicaux ; 

2° MM. Cazenave et Schedel. — Ces auteurs ont 
interverti l’ordre établi par #F/illan et Baleman, et 
décrit plusieurs. maladies nouvelles. Voici celui qu'ils 
ontadopté : 1° les exanthêmes; 2 les vésicules : 3° les 
bulles; 4° lespustules : 5°les papules; 6" les squammes; 
7° les tubercules ; 8° les macuies, comprenant, :° les 
colorations, 2° les décolorations. 


Cie af 
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. Ils ont établi une classe d’insertæ sedis, dans 
laquelle ils rangent : 1° le lupus (classe destubercules, 
Bateman); 2° la pellagre ; 5° les syphilides; 4° le 
purpura (classe des exanthêmes, Bateman) ; 5° l’élé- 
phantiasisdes Arabes(classe destubercules, Bateman); 
6° les maladies des follicules sébacés ; 7° la kéloïde. 

Leur cadre nosologique offre parmi les genres un 


grand nombre d’autres transpositions. Ainsi, ils ran- 


ent parmi les exanthêmes, l’érysinéle, que Bateman 
g P » L'erysipéle, 4 


classe avec plus juste raison, selon nous, parmi les 


bulles; mais en revanche, ils retirent la gale de la 


classe des pustules pour la mettre dans celle des 
vésicules ; ils rangent le rupia parmi les bulles; ils | 


réunissent dans le seul genre pemphigus, le pemphigus 
et le pompholix de Bateman; ils classent la vaccine 
parmi les pustules ainsi que l’acné, mis par #illan 
et Bateman dans la classe des tubercules. Lamentagre 
est également retirée de la classe des tubercules etmise 
dans celle des pustules. Enfin, ils ajoutent à la classe 
desmacules, la teintebronzée, l’albinisme etlavitiligue, 
cette dernière encore rangée, par Bateman, parmi 
les tubercules. 


Loin de nous, sans contredit, la pensée de critiquer | 
ces nombreux changements, qui tous, excepté un seul } 


(L'érysipèle), nous paraissent d’une haute importance 


et commandés par une impérieuse nécessité; mais # 


prouvent-ils que #f’illan et. Bateman, en établissant 


a … 
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leur classification , aient eu des idées bien arrêtées ? 
Le lecteur ne le pensera sans doute pas. 

Malgré le talent bien reconnu de MM. Schedel et 
Cazenave et les judicieux conseils de M. le docteur 
Biett, ils ne peuvent faire que ce qui est mauvais en 
soi devienne bon; mais on doit toujours leur savoir 
beaucoup de gré de leurs généreux eflorts. 

Il est une foule d’autres changements apportés 
par M. Biett dans le nombre et la distribution des es- 
pèces et des variétés ; mais la nature de notre ouvrage 
nous oblige à les passer sous silence. 

5° Par M. Gibert. Cet auteur conserve l’ordre adop- 
té par MM. Casenave et Schedel; seulement, nous 
sommes étonné de lui voir retrancher de son cadre 
nosologique un certain nombre d’affections qui, 
commme l’érysipèle, la variole, la varicelle, la vac- 
cine, etc., appartiennent exclusivement à la peau, 
et parcourent à sa surface leurs différentes périodes ; 
il retranche également les dermatoses rares ou exo- 
tiques , comme le frambæsia, le molluscum , la vili- 
ligue, etc. 

M. Gibert n’établit pas, comme M. Casenave, de 
classes exceptionnelles ; il range les syphilides dans 
les différents ordres et les classes suivant la nature de 
leurs lésions élémentaires. Dans son manuel, le pur- 
pura se trouve parmi les taches ; le lupus , comme 
W/illan, dans l’ordre des tubercules, ainsi que l’élé- 


XXIV CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 
phantiasis ; il décrit également la kéloide, qu’il classe 


parmi les tubercules, etc: , etc. Il se sert du mot tei- | 


gnes pour désigner les différentes espèces de porrigo 


de Willan, et fait, sous le nom de cou perose, un genre | 


- particulier d’une variété de acné ( Wilian), varus 
(A libert). | 

4° Par M. Rayer. Cet auteur, dans son dernier 
Ouvrage sur les maladies cutanées, est loin d’aban- 
donner la méthode de Willan; mais il ne s’en sert 
plus que pour l'établissement de ses divisions secon- 
daires ; nous croyons rendre service au lecteur en 
lui donnant une courte analyse de la classification de 
M. Rayer. 

Elle nous offre quatre sections : 

La première comprend les maladies de la peau 
proprement dites : elle est divisée en six chapitres , 
dans chacun desquels sont décrites successivement : 

1° Les dermatoses à une ou à plusieurs formes élé- 
mentaires : 2° les sécrétions morbides ; 5° les con- 
gestions et hémorrhagies cutanées et sous-culanées ; 
4° l’anémie ; 5° les névroses cutanées ; G° les vices de 
conformation congénitaux ou acquis. Dans la seconde 
section se trouvent décrites les altérations des dépen- 


dances de la peau, savoir : 1° l’altération des ongles et. 


de la peau qui les fournit; »° l’altération des poils et de 
leurs follicules. Dans la troisième section M. Rayer 
traite des corps étrangers animés ou inanimés qui 
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s’observent à la surface de la peau ou dans son épais- 
seur, où qui lui sont sous-jacents : enfin dans la qua- 
trième et dernière section, se trouve l’éléphantiasis 
des Arabes, maladie primitivement étrangère à la 
peau, mais qui lui imprime parfois des altérations 
particulières. 

On voit, par la simple indication de ces principales 
divisions, combien doit être prodigieux le nombre 
des maladies classées et décrites dans l'ouvrage de 
M. Rayer : nous sommes étonné qu’en y joignant, 
comme il l’a fait, une si grande quantité d’observa- 
tions particulières, cet auteur ait pu se borner à trois 
volumes , et bien qu’à notre avis, cet ouvrage traite 
de beaucoup de maladies étrangères à la dermato- 
logie proprement dite, il n’en est pas moins une 
mine féconde et inépuisable où chacun est sûr de 
trouver une foule de documents précieux, de des- 
criptions exactes, et d’excellentes méthodes de trai- 
tement. 


ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE 


DE LA PEAU. 


Avant de commencer la description des derma- 
toses, nous croyons devoir rappeler les principaux 
traits de l’organisation cutanée, et entrer dans quel- 
ques considérations sur la nature et les produits de 
l’inflammation dartreuse. 

La peau, à la fois organe du tact et du toucher, 
de gerspiration et d’inhalation, se présente à nos 
yeux sous la forme d’une membrane dense et $errée, 
destinée, par son épaisseur et sa résistance, à nous 
garantir de l’action des agents extérieurs, tandis 
qu’elle nous met en rapport avec leurs qualités tac- 
tiles par la vive sensibilité dont elle est douée, par 
son extensibilité et son extrême flexibilité. 

Elle présente dans sa conformation extérieure, 
1° une surface libre et superficielle ; 2° une surface 
adhérente ou profonde. 

La surface libre nous offre à considérer, 1° des 
plis et des sillons dépendant, soit de l’action des 
muscles, comme au front et aux paupières, à la 
paume des mains, à la plante des pieds, etc., soit du 
développement du corps papillaire,. comme au bout 
des doigts et des orteils, ‘etc. , soit de la présence 
d’une articulation, soit enfin d’une disposition par- 
ticulière du tissu cellulaire ou d’un défaut d’élasti- 
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cité cutanée, comme cela arrive souvent à la suite 
des longues maladies, des progrès de l’âge, des 
distensions trop fortes ou trop prolongées ; 2° une 
coloration variable selon les races et les individus ; 
3° des productions cornées, comme les ongles et les 
poils ; 4° enfin une multitude de pertuis.ou pores, 
dont les-uns sont les orifices excréteurs des follicules 
sébacés, d’autres des bouchesexhalantes etabsorban- 
tes, d’autres enfin de simples passages pour les poils. 
La surface adhérente ou profonde tient aux parties 
qu’elle recouvre par un tissu adipeux, dont la quan- 


tité et la disposition varient suivant les régions : la 


quantité du tissu adipeux sous- cutané, l’adhérence 
ou la mobilité de la peau sont, du reste, dans un rap- 
port constant et nécessaire avec les fonctions dépar= 


ties à chaque région ; mais nous devons ajouter qu’en- | 


tre la peau et les organes sous-jacents, on trouve à 


peine quelques vestiges du panniculecharnu qui double 


la majeure partie du tégument des mammi fères. 


C’est par sa face adhérente, et plus particulièrement | 


par ses aréoles, que la peau recoit ses vaisseaux et 
ses nerfs; aussi la voit-on tomber en gangrène ou 


# 


perdre l’énergie vitale nécessaire à la cicatrisation, | 


toutes les fois qu’elle se trouve décollée dans une 
certaine étendue. (Cruveilhier.) 


Structure, Les parties qui entrent dans la compo- | 
sition de la peau sont : 1° le derme ou chorion ; 2° less 
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papilles lymphatiques ; 3° le pigmentum ; 4° le réseau 
lymphatique; 5° l’épiderme; et comme parties acces- 
soires : G° lesfollicules sébacés, les poils et les ongles , 
7° les vaisseaux artériels, lymphatiques et veineux, 
les nerfs. 

Derne où chorion. Il forme la couche la plus pro- 
fonde de la peau; son épaisseur varie suivant les 
régions, et se trouve toujours en rapport avec la ré- 
sistance qu’il doit opposer : elle varie également sui- 
vant les individus, le sexe et l’âge. M. Cruveilhier 
fait observer que chez le vieillard le derme participe 
à l’atrophie des autres tissus, qu’il devient souvent 
tellement mince, qu’il finit par acquérir une sorte de 
translucidité, et permet d’entrevoir, dans certaines 
régions, l'aspect nacré des tendons et la couleur rou- 
geûtre des muscles. | 

Des deux faces du chorion, l’inférieure présente 
une foule d’alvéoles où d'espaces coniques, dont la 
base répond à la couche adipeuse, et dont le sommet 
se dirige vers la surface libre, et se trouve percé 
d'ouvertures très-fines : ces alvéoles, plus dévelop- 
pés à la plante des pieds et à la paume des mains 
que partout ailleurs, sont remplis par du tissu cel- 
lulaire qui s’enflamme dans le furoncle, et dont la 
gangrène constitue le bourbillon caractéristiquedecette 
dermatose. | 

Le derme lui-même paraît formé par l’entrelace- 
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ment de plusieurs faisceaux fibreux, d'autant plus 
denses et plus serrés, qu’on les examine plus près 
de sa face superficielle. 

Papilles. On à donné ce nom à une multitude de 
petites éminences, tantôt linéairement disposées, 
comme à la paume des mains et à la plante des pieds, 
tantôt irrégulièrement disséminées à la surface du 
Corps ; sous le rapport de /a structure, elles se présen- 
tent comme un tissu spongieux , érectile, dans lequel 
se distribuent des filets nerveux, des ramuscules 
artériels et veineux : leur siége est à la surface libre 
du chorion , et elles sont recouvertes par l’épiderme 
dans les inégalités duquel elles s’enfoncent. 

Réseau lymphatique de la peau. On donne ce nom 
à un lacis de vaisseaux plus superficiels que les vais- 
seaux sanguins, et communiquant seulement avec les 
vaisseaux et les ganglions lymphatiques sous-cutanés. 

L'existence de ces vaisseaux, déjà reconnus et 
figurés par Mascagni, a, depuis, été mise dans tout 
son jour par les belles injections de Haase, de Lauth, 
de Panizza, et par les travaux tout récents de 
M. Fahman, M. Cruveilhier a parfaitement réussi 
à injecter les vaisseaux lymphatiques de tout le mem- 
bre abdominal, en piquant la plante du pied d’un 
enfant nouveau-né. 

Ces vaisseaux, sans ouverture à la surface de la | 
peau, n’ont pas de valvules, présentent des dilata- 
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tions ou ampoules dans le cours de leur trajet, et 
forment ordinairement deux couches bien distinctes, 
une superficielle ou sous-épidermique , l'autre sous- 
dermique ou profonde. 

Pigmentum. On appelle ainsi la matière colorante 
de la peau ; plus abondante chez le nègre que chez le 
blanc, elle constitue une coucheuniforme à la surface 
du derme ( Bichat prétendait à tort qu’elle était con- 
tenue dans des vaisseaux particuliers) ; elle est for- 
mée de molécules noires, insolubles dans l’eau. Blu- 
menbach regardait ces molécules comme un simple 
dépôt de carbone ; mais on pense généralement au- 
jourd’hui qu’elles sont dues à la matière colorante du 
sang. 

Le pigment cutané offre, dans sa coloration, diverses 
nuances qui vont du blanc au noir et au rouge de 
cuivre : il règne, du reste, encore beaucoup d’obscu- 
rité sur la source de cette singulière substance. 
M. Gauthier pense qu’elle est fournie par les bulbes 
des poils; M. Breschet la regarde comme le résultat 
de la sécrétion d’un organe particulier qui aurait son 
siége à la face extérieure du derme; M. Cruveilhier 
avance n'avoir jamais pu constater l’existence de cet 
organe et de ses tubes excréteurs. Ce célèbre anato- 
miste paraît disposé à partager l’opinion de ceux qui 
attribuent le pigment aux vaisseaux papillaires. 

Épiderme. Membrane dense, demi-transparente, 
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imperméable, qui recouvre la surface externe de la 
peau, et fait, d’après Chaussier, l'office d’un vernis 
sec, qui empêche le contact immédiat des agents 
extérieurs sur les papilles cutanées , et amoindrit les 
sensations tactiles. Sa surface interne est creusée 
d’une multitude de fossettes, dans chacune desquelles 
est reçue une papille. Chez le nègre, ces petites an- 
fractuosités sont principalement remplies par la ma- 
tière colorante. 

L’épiderme tient au chorion par une foule de fila- 
ments très-déliés, transparents et susceptibles de 
s’allonger de plusieurs lignes avant de se déchirer. 
Les anatomistes ne s’accordent pas sur la nature de 
ces filaments; Cruikshank les regarde comme de 
simples prolongements épidermiques, Béclard comme 
des espèces de tractus muqueux ; Kaw, Boerhaave et 
G. Hunter les croyaient des vaisseaux exhalants; 
Chaussiér et Bichat affirment qu’ils sont à la fois 
vaisseaux exhalants etabsorbants ; Bidloo les considère 
comme des vaisseaux sudorifères ; Eichorn comme des 
vaisseaux sudutoires, auxquels il attribue à la fois les 
facultés exhalantes et absorbantes (1). 


(1) Pour expliquer les phénomènes d’exhalation et d’ab: 
sorption cutanée, Sténon, Malpighi ,elc., avaient admis 
des glandes sudoriféres logées dans le tissu adipeux, et s’ou-" 
vrant à l'extérieur par un orifice muni d’une valvule. Cette 
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La surface externe de l’épiderme présenteles rides, 
les plis, les petites éminences et les innombrables 
trous dont nous avons déjà parlé, 

Malgré l’opinion de plusieurs anatomistes, l’épi- 

derme paraît une membrane tout-à-fait inorganique 
et le simple produit d’une sécrétion. Cette manière 
de voir explique sa facile reproduction, et tendrait à 
prouver que les altérations épidermiques sont tou- 
jours dues à un état morbide de son organe sécré- 
teur, quel qu’il soit. 
_ M. Cruvéilhier considère l’épiderme comme une 
“éunion de gaines accolées, et non comme une mem- 
Jrane formée par l’imbrication d’une multitude de 
»etites écailles. M. Breschet admet, pour la sécrétion 
le l’épiderme, de petites glandes rougeûtres, situées 
lu centre des petites vésicules adipeuses sous-cuta- 
668; M. Creuveilhier dit n’avoir jamais pu constater 
“existence de ces glandes, non plus que les différentes 
ouches de l’épiderme admises également par M. Bres- 
‘het. 

Corps Muqueux OÙ réliculaire de Malpighi. On 


pinion a été reproduite et légèrement modifiée par M. Bres- 
bet, qui admet des glandes sudorifères en forme de sacs, et 
tuées dans l'épaisseur du derme; de ce sac part un canal 
viroïde qui traverse le derme et l'épiderme , et vient l'ouvrir 
l'extérieur de la peau , après avoir décrit plusieurs spires. 


1 
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désigne ainsi, d’après Malpighi, une couche géla- 
üniforme, que l’on considère comme une espèce 
de mucus concret, placé sous l’épiderme, et pénétré 
par les papilles, qui lui donnent l'aspect d’un réseau. 
M. Cruveilhier rejette, avec Chaussier, l’existence 
du corps muqueux, malgré l’assertion contraire d’un 
grand nombre d’anatomistes, et regarde les diverses 
couches admises par plusieurs d’entre eux, comme 
faites aux dépens des papilles et de l’épiderme. 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
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Follicules sébacés. On appelle ainsi de petites 
utricules glanduleuses , logées dans l'épaisseur du 
derme et fournissant l’humeur grasse et onctueuse 
qui lubrifie la surface du Corps : ces follicules, plus 
nombreux aux aînes, aux aisselles, aux organes de la 
génération , etc., que partout ailleurs, manquent ab- 
solument à la paume des mains et à la phnte des pieds ; 
ils ont beaucoup d’analogie avec ceux des membranes 
muqueuses, et s’ouvrent à l’extérieur par un très- 
petit orifice visible à la loupe et quelquefois même à 
œil nu; ilsreçoivent des vaisseaux sanguins, et, sous 
rapport de la structure, M. Cruveilhier les assimile 
au tissu granuleux ou glanduleux. 

Ongles. Tout le monde connaît la forme , la po- 
sition et les-usages de ces organes ; mais il est quel- 
ques détails anatomiques qu’il est bon de rappeler. 
Voici, d’après M. Cruveilhier, la disposition du derme 
utour de l’ongle : « La peau , arrivée au niveau du 
0rd parabolique, qui limite en arrière le corps de 
ongle, se réfléchit d’avant en arrière, en s’adossant 
\ elle-même, jusqu’au niveau de son bord postérieur; 
à, elle se réfléchit de nouveau sur elle-même , d’ar- 
ière en avant, en passant derrière ce bord postérieur, 
-ntre la face inférieure de l’ongle et la face dorsale 
le la phalange : arrivée à l'extrémité antérieure de 
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la phalange, elle se continue avec la peau de la pulpe 
des doigts. | | 
Quant à l’épiderme, les anatomistes sont loin d’être | 
d'accord sur sa disposition; les uns veulent qu’il ac-! 
compagne constamment la peau dans le trajet que 
nous venons de décrire ; d’autres, et avec eux M. Cru-! 
veilhier, pensent que l’épiderme se confond avec! 
l’ongle, et que ces deux oieanes ont une nature iden-! 
tique. 
L’ongle est le produit dune sécrétion inorganique! 
et fournie par les papilles qui l’environnent : il est! 
constitué par une succession de lames imbriquées. et! 
emboîtées comme les cornes des animaux. | 

=. Cheveux et poils. Variables pour la couleur, le 
diamètre, le nombre et la direction, ces crganes! 
sont contenus, par leur extrémité adhérente, dans! 
une espèce de bulbe ou follicule qui présente extérieu-| 
rement une poche ou espèce de cul-de-sac simple ,! 
résultant, d’après M. Dutrochet, d’une dépression 
de la peau , et s’ouvrant, à l'extérieur, par un orifice! 
étroit qui donne passage au poil sans y adhérer au-| 
cunement, et à l’intérieur de ce sac, une papille 
conique , à base adhérente, à sommet libre, qui ar- 
rive jusqu’à l’orifice du goulot et qui paraît le dé-| 
border dans le trichoma ou plique polonaise. C’est à| 
cette papille que paraissent se distribuer les vaisseaux 
et les nerfs. 
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D’après H eusinger, le poil est formé par une suc- 
cession de petits cônes imbriqués, Quelques anato- 
mistes affirment que l’épiderme se continue avec le 
poil et forme sa membrane extérieure ; d’autres veu- 
lent qu’il l’abandonne à sa sortie du follicule ; enfin 
une troisième opinion, partagée par M. Cruveilhier, 
refuse à l’épiderme toute participation à la structure 
du poil ; ce professeur regarde les poils et les cheveux 
comme des cônes pleins, et affirme que leur matière 
colorante est aussi bien le produit du bulbe que leur 
cornet épidermique. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


Malgré qu’il règne encore de l'obscurité sur la 
structure intime de quelques-unes des parties pete 
tuantes du derme et sur les fonctions assignées à 
chacune d’elles , il s’en faut de beaucoup cependant 
que leurs altérations aient été aussi bien étudiées, et 
que l’on puisse préciser, dans chaque dermatose, la 
nature , le siége et les produits de ces mêmes altéra- 
tions. 

_ Nous allons résumer le petit nombre de faits que 
la science possède à cet égard. 

L’inflainmation dartreuse ou herpétique , véritable 
rritation snécifi ique, Se montre constamment sous un 
1Spect sut generis, débute le plus ordinairement 
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d’une manière lente et insidieuse, étend dans bean- 
coup de cas sa funeste influence à toute l’économie, et 
se transmet souvent à plusieurs générations SUCCeSsi- 
ves : elle semble mettre d’autant plus de persistance et 
dopiniâtreté qu’on la combat avec plus de violence, 
et elle jouit de la singulière propriété de se réveiller 
et de recommencer ses ravages alors qu’on la croit 
abattue et éteinte depuis plusieurs années. 

Aucune partie du chorion ne peut se soustraire à 
son action : on la voit attaquer tour-à-tour les vais- 
seaux sanguins (ramusculés artériels et vemeux ); 
ecaêmes et evanthémes, les nerfs cutanés (dermatoses 
cancéreuses), les follicules sébacés ou pilifères (der- 
matoses vareuses, trichoma) , le tissu adipeux du 
derme { furoncle), et la trame cutanée elle-même ; 
rarement bornée à un seul des élements constitutifs 
du derme, elle les envahit quelquefois tous, soit 
successivement, soit simultanément, comme dans 
les teignes et quelques espèces de dartres: 

Les produits de l’inflammation dartreuse s’offrent à 
nosregards avec des caractères constantsetinvariables: 
ce sont des efflorescences, des papules, des vésicules, 
des pustules, des squammes, des furfures , des 
croûtes , etc., etc.; plusieurs de ces produits mor 
bides Gffrent certaines particularités RES 
qu’il nous paraît important de noter. 

Les eflorescences cutanées sont accompagnées d'u 
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état deturgescence manifeste du corps papillaire, 
avec ou sans, gonflement du derme: cette injec- 
tion  papillaire, peut, être bornée ou étendue, 
pointillée et distincte, ou n’offrir qu’une teinte rosée 
uniforme... | 

Les papules. sont le résultat d’un engorgement 
chronique dela peau, et paraissent plutôt dépendre 
d’une aberration de nutrition que d’un état: vérita- 
blement phlegmasique ; les papules sont très-variables 
pour la forme et la disposition : lorsque leur dévelop- 
pement: ést accompagné d’exfoliation épidermique , 
comme dans la dartre squameuse lichénoide, Vépi- 
derme se trouve ici détaché mécaniquement, et finit 
par céder aux efforts de la papule, qui tend à s’élever 
de plus en plus. à la surface du derme ( mécanisme 
fort bien observé et décrit par mon ancien collègue 
et ami, M. Dauvergne de Valensole). 

Les vésicules, qui ontété si long-temps confondues 
chez'les anciens avec les pustules, caractérisent le 
début de plusieurs dermatoses, mais elles sont loin 
d’être identiques dans chacune d’elles, et quelquefois 
même elles changent de caractère dans le cours d’une 
seule et même affection. 

- Ainsi, le soulèvement épidermique qui les constitue 
peut ne renfermer qu’une sérosité limpide ; plus tard, 
et sous l'influence d’une irritation plus vive, cette 
sérosité deviendra trouble ou lactescente ; quelquefois 
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cette exhalation séreuse reposera sur une base légère- 
ment enflammée et turgescente ; dans certains cas, 
le gonflement du derme formera un bourrelet circu- 
laire à la base dela vésicule, et sa face interne se trouve 
tapissée d’une espèce de pseudo-membrane : cette 
dernière disposition existe souvent dans /a gale, et ex- 
plique pourquoi lacarus, lors même qu’il se trouve 
dans l’intérieur de la vésicule, ne baïgne jamais dans 
Ja sérosité. La squammeuse humide offre souvent aussi 
des exemples des dispositions précédentes. 

Les pustules sont définies : de petites tumeurs cir- 
conscrites et caractérisées par la présence du pus dans 
leur intérieur ; mais on a pris pour du pus, des 
liquides qui n’ont avec lui d’autre analogie que la 
couleur : ainsi humeur de la mélitagre n’est pas du 
pus pas plusque celle contenue dans les vésiculo-pus- 
tules du phlysacia. L’état véritablement pustulaire 
ne se montre que dans quelques dermatoses, commela 
variole , et surtout les varus gutta-rosea et varus 
mentagra : Car dans la variole la disposition cellulaire 
de la pustule lui constitue un caractère distinctif ; 
mais dans ces trois affections, la forme pustulaire est 
DU précédée d’une inflammation suffisante Pons 

l'élaboration d’un véritable pus. 

Dans ces cas, lorsque la pustule embrasse un fol- 
licule pilifère ou un cyste sébacé, l'existence du foyer 
purulent et l’inflammation nécessaire à sa formation, 
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n’en sont pas moins évidentes, comme l’a également 
démontré M. Dauvergne. 

Les squammes doivent moins être regardées comme: 
des débris de l’épiderme que comme des portions 
épidermiques incomplètes et mal élaborées ; l’obser- 
vation attentive de ce qui se.passe dans. la squam- 
meuse humide en est une preuve convainçante : 
l’épiderme sain une fois détaché sous l'influence de 
lirritation herpétique, la nature tend. promptement 
à le remplacer; mais son organe sécréteur enflammé 
n’élabore plus qu’un épiderme imparfait, peu solide, 
qui serompt, se fendille, et constitue ainsi les écailles. 
qui se résolvent sans cesse. 

Quelquefois , à la sécrétion épidermique se joint 
alors une exsudation albumineuse plus ou moins 
abondante et diversement colorée, qui pénètre les 
écailles, les agglutine, mais ne change pas la nature 
de la maladie. 

Les furfures , que l’on a à tort confondus avec les 
écailles , paraissent l’effet d’une irritation herpétique 
particulière : parfois ils se forment sans inflammation 
apparente ; dans d’autres cas , l’inflammation se 
montre comme résultat de leur développement, et les 
varties affectés ne sont rouges et évidemment injectées 
que plus ou moins long-temps après avoir été le siége 
l’une furfuration souvent très-abondante. 

Les croûtes sont le résultat de la sécrétion d’un 

d. 
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liquide morbide formé dans la substance même de la 
peau herpélisée. La chimie animale nous apprend : 
fort peu de choses sur leur intime composition ; 
presque toutes se résolvent en albumine et en gé- 
latine ; quant aux différences résultant de leur 
forme, de leur couleur, de leur odeur , de leur den- 
sité, tout cela s’évapore dans le creuset,.et nous 
nous trouvons plus avancés en nous en tenant à la 
simple inspection. 
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Vésicure (vesicula), petite élévation arrondie de Vé- 
pidermé qui est soulevé par une sérosité transpa- 
rente ;'ex, la sale. 

Burce, ParYcorkne (bulla, plyctæna), soulevement 
épidermatique plus ou moins considérableet plus 
ou moins régulier , formé par l’accumulation sous 
l’épiderme d’un liquide séreux et transparent; 
ex. : le pemphix. 

PUSTULE (pustula)}, soulèvement arrondi de l’épi- 
derme formé par du pus; ex : la variole, 

Willan et Bateman distinguent quatre variétés de 
ustules ; ils assignent à chacune d’elles les caractères 
uivants : 

La première (ou phlysacienne) est ordinairement 
arge, élevée sur une base rude circulaire, d’un 
ouge très-vif et remplacée par une croûte épaisse, 
ude et d’une couleur foncée. 

La seconde (ou psydracienne) est petite, souvent 
rrégulièrement circonscrite, produisant seulement 
ne élévation légère de l’épiderme, et se terminant 
ar une croûte lamelleuse. Plusieurs psydracia pa- 
aissent ordinairement ensemble, ct deviennent con- 
luents; ct après la sortie du pus, ils versent au 
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dehors une humeur terne et aqueuse qui forme 
souvent une incrustation irrégulière. | 

La troisième (achore) est petite, acuminée, renfer-| 
mant une matière d’une couleur paille ; ayant l’appa- | 
rence et presque la consistance du miel tamisé, et se 
terminant par une croûte mince, brune ou jaunâtre. | 

Enfin la quatrième (favus) est aplatie, plus large. 
que la précédente, et contient une matière plus vis= 
queuse ; sa base, qui est souvent irregulière, est légè- 
rement enflammée ; des croûtes jaunes, demi-trans- 
parenteset quelquefois cellulaires, lui succèdent : c est. 
même de cette dernière disposition qu'est venu le 
nom de fuvus. 

Visicuco-rusruse (vesiculo-pustula), vésicule ‘dont 
le liquide séreux ne tarde pas à se troubler et à de-" 
venir semi-purulent ; ex. : le phlysacia. 

SQuaAuME (squama), large lamelle épidermique à moi=, 
tié soulevée et se détachant facilement ; ex. : dartre. 
squammeuse. 

Furrures (furfur), petites parcelles épidermiques 
se détachant par un léger frottement sous forme 
a poussière analogue au son ou à la farine; 

. dartre furfuracée. | 

Croure (crusta), enduit particulier formé par la.con-, 
crétion des fluides morbides qui s’écoulent de la 
peau ; ex, : la mélitagre. 
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APULE (papulu), petite élévation de la peau ne con- 

tenant pas de liquide ; ex. : le prurigo. 

UBERCULE ({uberculum), petite tumeur de la peau, 
dure, arrondie, et ne contenant pas de liquide; ex. : 
Péléphantiasis. 

ouTon. On désigne ainsi, le plus souvent, un tu- 
bercule à sommet pointu, comme dans quelques 
espèces de varus. 

AcHE (mnacula), décoloration ou coloration anor- 
male d’une portion circonscrite dela peau ; ex. : l’a- 
chrôme, la panne, etc. 

Willan désiénait sous le nom d’exanthêmes les ta- 

es rouges de la peau disparaissant momentané- 

ent sous la pression du doigt. M. Alibert à ramené 
nom à sa véritable signification ( éruption , florai- 
nu), en l’employant pour désigner les affections érup- 
es qui composent son second groupe. 

Le mot eczema, employé par Willan pour dési- 
er une maladie le plus souvent chronique de la 
au ( dartre squammeuse humide ) , a été également 

mené à son acception primitive, et sert à caracté- 
er le premier groupe des dermatoses. 

Bateman définit encore le stygmate : une petite 
he rouge dans le tissu de la peau, sans aucune élé- 
ion de l’épiderme, 
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NOUVEAU MANUEL 


DES 


DERMATOSES, 


OÙ 


MALADIES DE LA PEAU. 


PREMIER GROUPE. 


DERMATOSES ECZÉMATEUSES (Alibert). 


Ce groupe renferme les affections véritablement 
1flammatoires du tissu dermatique. Rarement liées 
un état morbide interne , ces dermatoses sont pres- 
ue toujours dues à l’action des agents extérieurs, 
t peuvent, en conséquence , affecter plusieurs fois le 
nême individu ; elles s’accompagnent le plus ordi- 
airement d’une fièvre consécutive , à la suite de Ja- 
uelle les humeurs ont une tendance des plus mani- 

1 


: DERMATOSES ECZÉMATEUSES. 
festes à se porter du centre à la circonférence. Ces 
maladies sont toutes locales, et la partie des téguments 
qui les à vues naître est aussi celle dans laquelle s’é-" 
ieignent les derniers phénomènes pathologiques. 

Les dermatoses eczémateuses nous offrent tous les | 
degrés de l’inflammation , depuis la simple rougeur” 
de l’érythème qui s’éloigne sous la pression du doigt, 
jusqu’à l’ustion profonde de l’anthrax. | 

Les caractères physiques de l’inflammation eczé— 
mateuse, ont la plus grande analogie avec ceux que” 
détermine l'accumulation du calorique. | 

La douleur qui accompagne ces affections présente” 
constamment, dans chacune d’elles, un caractère par- | 
ticulier et peut ainsi très- bien être prise comme 
ligne de démarcation. | 

Dans les eczèmes, l’inflammation fait des pr ogrès 
d'autant plus rapides que la partie enflammée jouit 
d’une plus vive sensibilité, et possède davantage de | 
vaisseaux capillaires. L’abondance des vaisseaux ca= 
pillaires favorise également la tuméfaction des parties. 
affectées. C’est à Plenck et à Lorry, mais surtout à 
Willan, que nous devons de bien connaître les phéno= 
mènes élémentaires de l’eczémation cutanée. | 

Ces phénomènes sont, dans l’ordre de leur impor: | 
tance : | 

1° La forme pustulaire, qui se Féeeete dans le 
tissu même de la peau ; | 
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2° La forme vésiculaire, tout-à-fait superficielle et 
véritable type de la phlegmasie cutanée ; 

3° La forme phlycténoïde. Nous devons ajouter, 
pour terminer le tableau analytique du groupe des 
dermatoses eczémateuses, que leur physionomie se 
trouve souvent modifiée par le siége qu’elles occu- 
pent; que leur marche est tantôt lente, tantôt aiguë ; 
que parfois elles nous montrent l’inflammation éten- 
due jusqu'aux prolongements celluleux du derme. 

Ce groupe renferme douze genres, savoir : l'Éry- 
thème, l’Érysipèle, le Pemphix, le Zoster, le Phlyza- 
cia , le Cnidosis, l’Épinyctide, l’Olophlyctide, PO- 
phlyctide ou Glossophlyctide, la Pyrophlyctide, le 
Charbon , le Furoncle, 


ll ÉRYTHÈME. 
PREMIER GENRE. 
ERYTHÈME. Epubnua (1). 


Inflammation plus ou moins superficielle du tissu 
cutané, non contagieuse, se manifestant le plus ordi- 
nairement sans trouble appréciable de l’économie ; 
principalement caractérisée par une rougeur circon- 
scrite et d’une étendue variable ; se terminant par dé- 
litescence ou résolution, et le plus ordinairement avec 
desquamation ou furfuration de l’épiderme ; laissant 
quelquefois sur la peau des excoriations et même des 
ulcérations. 

Causes. — On cite comme prédisposant à léry- 
thème : l’enfance, le sexe féminin, une constitution 
nerveuse ou lymphatico-sanguine, la finesse et la 
coloration habituelle de la peau , l’atonie de cet or- 
gane, une vie trop sédentaire, un excès d’embon- 


(4) Erythème vient du grec epulnuæ, provenant du verbe 
EpvÜatvw, je rougis. Tous les auteurs sont loin d’avoir attaché 
le même sens au mot érythème : dans Hippocrate, epvônux 
signifie seulement rougeur morbide ; Sauvages l’employait 
comme synonyme d’érysipéle idiopathique; ct Cullen s’en 
servait pour désigner une légère inflammation de la peau sans 
fièvre concomitante ou secondaire. | 
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point, l'exercice de certaines professions, la saison 
du printemps, un état particulier de l'atmosphère. 

Cet eczème peut être déterminé par tout ce qui 
porte sur la peau une irritation directe, comme : 
frictions avec des substances âcres ou trop stimu- 
lantes'; l’exposition à un vent violent, ou bien à un s0- 
leïl trop chaud ; l’ingestion d’aliments âcresetirritants; 
l'habitude chez le vieillard de tenir ses jambes trop 
près du feu ; l’usage des chaufferettes chez la femme ; 
la négligence des soins de propreté chez les enfants ; 
l'équitation ; toute espèce de frottement, 

On doit même ajouter, pour certains cas d’é- 
rythème bien observés , les passions vives de 
Fâme, 

S'ympiômes et marche de lérythème. — Des ta- 
ches d’un rouge plus ou moins foncé, d’une forme et 
d’une étendue variables, caractérisent surtout cette 
dermatose, leplus souvent bornée aux couches les plus 
superficielles du derme. 


Les taches de l’érythème peuvent être uniques, et 
alors se fixer sur une petite surface du tissu tégu- 
mentaire, ou bien colorer tout-à-coup une: étendue 
assez considérable, 

Elles peuvent, dans d’autres cas, envahir successi- 
vement, où en même temps, plusieurs parties du 
corps, laissant constamment entre elles des espaces 
nombreux où la peau est parfaitement saine. 


1. 
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Les formes de la teinte érythémateuse sont extré-| 
mement variées ; ainsi, la peau peut n’offrir qu’une! 
coloration uniforme et luisante (eryth. læve, W.),. 
ou bien, les plaques de l’érythème seront tantôt arron-! 
dies avec des bords rudes, proéminents et papuleux 
(eryth. marginatum, W. ), tantôt généralement rudes. 
et papuleuses, avec une coloration rouge qui, bien- 
tôt, devient livide (eryth. papulatum, W. ); tantôt, en- 
fin, accompagnées de boursouflements de la peau, 
plus ou moins élevés et plus ou moins bien circon- 
scrits (eryth. tuberculosum et nodosum, W.).Ces dif- 
férentes colorations s'’accompagnent de fourmille- 
ments, de picotements, de cuissons, de brûlures, 
quelquefois de douleurs lancinantes très-vives; 
mais nous devons noter ici que l’acuité de la dou-| 
leur est bien plus souvent en rapport avec la suscep- 
tibilité de l’individu qu’avec l'étendue et les progrès 
apparents de la maladie. | 

Quand l’érythème est entretenu par l'écoulement 
de matières âcres et irritantes, ou lorsqu'il a son. 
siége dans les points où abondent les glandes sébacées. 
et où s'exerce un frottement continuel, l’épiderme 
s’use et se détruit, et la surface dénudée laisse écou= 
ler une matière séro-purulente, d’une odeur de rance 
des plus désagréables. 

L’érythème n’est presque jamais conbliqué de 
symptômes généraux ; les phénomènes morbides ins 
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iqués par quelques pathologistes comme précurseurs 
u concomitants de cette phlegmasie lui sont étran- 
ers, et appartiennent aux lésions variées qui ont pré 
oqué son développement. 


’érythème est idiopathique ou symptomatique ; sa 
arche est aiguë ou chronique. 


L’érythème aigu ne dure que quelques jours, tan- 
üs que sous la forme chronique il peut se prolonger 
endant plusieurs semaines, et même plusieurs mois ; 
lors les taches se renouvellent successivement dans 
üfférentes parties du corps, ou les mêmes taches pâ- 
issent et se raniment alternativement. 


Enfin, l’érythème peut se manifester d’une manière 
ériodique. 


Espèces et variétés. — M. le professeur Alibert 
dmet sept espèces d’érythèmes : 1° l’érythème spon- 
ané ; 2° l’érythème épidémique ; 3° l’érythème endé- 
nique ou pélagre de Lombardie ; 4° l’érythème inter- 
rigo (Sauvages); 5° l’érythème paratrime, qui offre 
leux variétés : le paratrime palmaire etle paratrime 
occygien ; 6° l’érythème pernio (ou engelure ); 
° l’érythème par adustion. 

Les principales espèces établies par Willan sont 
unombre de six , savoir : lerythema fugax, l’eryth, 
æve, l’eryth. marginatum , l’eryth. papulatum , 
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l'erythema tuberculosum, l’erythema nodosum (1). 

Traitement. — Quand l’érythème est d’une étene 
due peu considérable, et dépendant d’une cause ex= 
terne accidentelle, quelques jours suffisent ordinaire- 
ment à sa guérison ; On voit bientôt, sous l’influence 
des moyens les plus simples, la coloration pälir , dis- 
paraître, et faire place à une furfuration ou desquama- 
tion épidermatique plus ou moins prononcée ; on con- 
seille alors les topiques mucilagineux , les bains d’a- 
midon et de gélatine, les embrocations huileuses, les 
cataplasmes émollients, l'application de poudres absor- 
bantes, l’eau froide, les préparations saturnines. 

Si l’eczémation est aiguë et générale, on joindra 
aux topiques que nous venons d'indiquer, la saignée, 
un régime sévère, les boissons délayantes:, des bains 
üèdes, quelques laxatifs. 

Dans Pérythème chronique, surtout lorsqu'il est 
lié à une constitution détériorée, on conseille, à l’in= 
térieur, l’usage prolongé des amers et des autres toni- 
ques, une nourriture succulente, les laxatifs. 

A l'extérieur, les applications aromatiques, les pré= 
parations sulfureuses et alcalines. 


(1) Les espèces de Willan ne reposent évidemment que 
sur un simple accident de la maladie, tandis que celles de 
A. Alibert nous paraissent avoir pour base des considérations 
d’une plus haute importance, 
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Dans l’érythème symptomatique c’est contre la 
aladie qui a provoqué son développement que l’on 
dit d’abord diriger sa médication. 

Dans l’érythème épidémique observé à Paris 
\ 1828, les antiphlogistiques obtinrent peu de suc- 
ss ; dans beaucoup de cas, on leur substitua avec 
rantage les toniques et les stimulants. 

Toutporte à croire que dans un érythème périodi- 
ue les préparations de. quinquina conserveraient 
ur constante efficacité. | 


DEUXIÈME GENRE. 
ÉRYSIPÈLE. Epv6pos (1). 


Inflammation superficielle du derme, non conta- 
euse (2), souvent précédée et toujours accompa- 


(4) D’après quelques auteurs, le mot érysipele serait formé 
£pvu, j’attire, et de x=l«s, proche. Cette dermatose s'étendant 
cilement sur les parties environnantes, nous partageons plus 
lontiers l’avis de ceux qui la font dériver d’epubpos, rouge, 
pression qui peint un de ses principaux caractères. 

(2) Plusieurs auteurs regardent l’érysipèle comme conta- 


eux : telle est encore, maintenant, l’opinion de Weathered 
du docteur Wels. Tout nous porte à croire que cessavants 


résolution suivie de furfuration , de desquamation 
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gnée ou suivie d’un trouble-plus où moins prononc 
de l’économie; caractérisée par des taches irrégul 
lières, d’un rouge flavescent, avec ou sans complicai 
tion de phlyctènes ; se terminant le plus ordinaire 
ment au bout de deux septenaires par délitescence o: 


| 


ou de la chute des croûtes formées par l’humeur des 
séchée des phlyctènes; par suppuration ; par ga 
grène, et quelquefois enfin: par la mort. 

Causes. — Les conditions favorables au dévelop 
pement de lérysipèle sont l’âge adulte, le sex 
masculin, une constitution bilieuse ou sanguine, un 
peau fine et impressionnable, la pléthore, le prin 
temps, l'automne , etc. | 

Parmi les causes auxquelles on attribue le plus or 
dinairement cet eczème, nous citerons : 1° celles qu 
ont sur la peau une action directe: la malpropreté 
des frictionsrudes et réitérées, surtout avec des graisse 
rances ou de vieux onguents, les chaleurs brûlante 


de l’été. un froid rigoureux et prolongé, le contac 
4 à.) 


des plantes vireuses et de certains insectes, les pi 
qûres avec des instruments imprégnés de liquides e 
putréfaction, une plaie contuse, une opération , l’ino 
culation d’un virus ; 


n’ont partagé une telle erreur que parce qu’ils auront vu l’é 
rysipèle äâttaquer successivement ou simultanément plusieut 
individus soumis aux mêmes influences. 
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2e Celles qui agissent sur la peau d’une manière 
directe ou sympathique ; une nourriture grossière 
timalsaine ; mets trop succulents, assaisonnements 
haut goût, boissons alcooliques, certains végétaux 
res et crus, tels que l’oignon et l'ail; abus conti- 
il des forces et de l’exercice; affections vives de 
ime, comme la terreur; un chagrin profond, un 
olent accès de colère, etc. 

Symptômes et marche de l’érysipèle. — Gette 
xrmatose, presque toujours précédée des symptômes 
ai dénotent l'embarras gastrique, se manifeste par 
ae rougeur flavescente, irrégulièrement circonscrite, 
tec gonflement plus ou moins considérable de la par- 
e des téguments sur laquelle elle repose, s’éloignant 
omentanément sous la pression du doigt, et accom- 
agnée de démangeaisons, d’un sentiment de cha- 
ur âcre et brûlante, quelquefois d’élancements in- 
apportables. | 
* Bientôt un mouvement fébrile se joint à ces phé- 
omènes, qui augmentent avec lui d’intensité pendant 
lusieurs jours, puis restent stationnaires ; et enfin 
ommencent à disparaître. - 

Après la période d’accroissement, on voit souvent 

e développer sur les surfaces enflammées un grand 
ombre de vésicules petites et remplies de sérosité 
érysipèle miliaire des auteurs), ou de larges phlyc- 
ènes (érysipèle phlycténoïde, id. ), qui se rompentor- 
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dinairement du cinquième au sixième jour, et dont le 
liquide séro-purulent forme des croûtes dures et fla 
vescentes qui deviennent bientôt brunes et noirâtres. 

Mais l’érysipèle est loin d’offrir toujours ce carac: 
tère de bénignité, et de suivre constamment une mar: 
che aussi régulière. | 

Il peut se terminer brusquement, et cette dispari= 
tion subite est suivie ou de son apparition sur unté 
autre région du corps (érysipèle ambulant, erratique). 
ou de l’inflammation d’un autre organe plus ou moins 
important (érysipèle métastatique). 

Il peutse compliquer de l’inflammation du tissu cel: 
lulaire (érysipèle phlegmoneux); alors, la teinte lui 
sante , rouge et animée du derme repose sur uné 
tumeur dure, large et profonde ; la peau, comprimée: 
reprend plus lentement son niveau et sa couleut 
morbide ; il survient une fièvre d’autant plus forts 
que l’inflammation est plus vive et l'affection plus 
étendue ; la maladie marche avec plus ou moins de 
rapidité : à la douleur qui lui est propre peuvent s€ 
joindre tous les accidents généraux des affections les 
plus graves, que viennent souvent encore compliquel 
les désordres locaux les plus alarmants; ainsi, de 
vastes foyers purulents, des clapiers entre les muscle: 
et dans la gaîne des tendons , la gangrène du tisst 
ere celle de la peau. 

L’érysipèle peut encore se compliquer de l’infiltra= 
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tion du tissu cellulaire (érysipèle œædémateux) ; dans 
ce cas, la peau, lisse, rougeâtre et assez vivement 
phlogosée, repose sur une tumeur qui s’est dévelop- 
pée d’une manière lente et progressive, offrant tousles 
caractères de l’œdème et de l’emphysème; elle se 
couvre de vésicules ou de phlyctènes le plus ordinaire- 
ment très-petites ; ces soulèvements épidermatiques 
se rompent, et sont remplacés par des croûtes minces 
et foncées qui ressemblent à celles de la petite-vérole 
confluente. : 

 L’érysipèle peut recevoir du siége qu’il occupe des 
modifications tellement importantes, que la plupart 
des auteurs se sont empressés de les signaler : c’est 
ainsi qu'ils ont décrit l’érysipèle de la face, du cuir 
chevelu, des mamelles, de la région ombilicale, du 
scrotum et des membres. 

L’érysipèle est idiopathique ou symptomatique , 
aigu ou chronique, fixe ou ambulant, enfin périodique. 

L’érysipèle symptomatique dépend presque tou- 
jours d’une altération des voies digestives. 

C’est surtout lorsqu’il est ambulant ou compliqué 
d’œdème que sa marche devient chronique. 

Le siége anatomique de l’inflammation érysipéla- 
teuse est le plus ordinairement la couche superficielle 
du derme ; quelquefois, cependant, elle occupe toute 
son épaisseur : suivant M. Ribes, elle affecte surtout 
les ramuscules veineux. 


| 
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L’érysipèle se distingue de l’érythème par la pré 
sence des vésicules et des phlyctènes , et: par les ac- 
cidents généraux concomitants. 

Le pronostic de l’érysipèle est subordonné à son 
siége , à son état de simplicité ou de complication, au 
nombre et à la violence des sympathies qu’il a déve- 
loppées. | 

Espèces. — La plupart des auteurs admettent 
trois espèces d’érysipèle : 1° lérysipèle simple, 
2° l’érysipèle phlegmoneux, 5° l’érysipèle œdéma- 
teux. 

Traitement. — Contre l’érysipèle aigu et idio- 
pathique, l’on conseille les lotions mucilagineuses, 
les applications émollientes , les boissons acidules et 
rafraîchissantes, les sangsues à peu de distance du 
point enflammé ou sur DR elle- même (1), 
la saignée. 

L’émétique, donné à dose convenable, réussit gé- 
néralement très-bien au début des érysipèles compli- 
qués d’un état saburral des voies digestives. 

L’on a souvent recours aux vésicatoires, soit comme 
révulsifs, soit pour fixer la dermatose. 


(4) Nous avons souvent vu, dans les hôpitaux, l’application 
de nombreuses sangsues sur la partie enflammée faire dispa-* 
raître, comme par enchantement, des érysipèles de la face qui 
menaçaient d’atteindre le cuir chevelu, et qu'accompagnaient: 
les symptômes les plus alarmants. 
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Quand l’érysipèle se montre périodique , l’on em- 
ploie avec succès le sulfate de quinine, les cordiaux 
et les toniques. 

La compression (1) est souvent un moyen héroïque, 
surtout dans les cas où l’eczémation cutanée est com- 
pliquée de l’inflammation (érysipèle phlegmoneux) ou 
de l’infiltration (érysipèle œdémateux) du tissu cellu- 
laire sous-jacent. 

Quelquefois, enfin, on est forcé de recourir à des 
moyens chirurgicaux. 


(4) C’est surtout à M. le professeur Velpeau que nous devons 
de bien connaître les heureux effets que l’on peut obtenir d’une 
compression méthodique dans le traitement de l’érysipèle. 
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TROISIÈME GENRE, 
PEMPHIX (Alibert); Pompholix (Willan). Ieupus (1). 


Inflammation superficielle du derme, non conta-: 
gieuse (2), principalement caractérisée par l’éruption 
de bulles plus ou moins nombreuses, marginées ou 
non marginées, d’un volume variable , jaunâtres et 
transparentes ; se terminant le plus ordinairement par 
l’effusion du liquide qu’elles contiennent, et la forma- 
tion d’une croûte plus ou moins épaisse, ou par une 
ulcération superficielle. 

Causes. — L’enfance, la vieillesse , l’âge critique 
chez les femmes, les climats froids et les fortes cha- 
leurs, prédisposent au pemphix. 

On attribue cette dermatose à une nourriture mal- 


(4) Tage ou reuyet, mots grecs qui signifient bulle, et que 
Sauvages emploie pour qualifier la maladie qui nous occupe. 
Willan et Bateman préférent le mot Pompholix, qui a, du 
reste , la même signification. 

M. le professeur Alibertemploie le mot Pompholix pour dé- 
signer ces cas particuliers que présentent surtout les nouveau- 
nés, et où l’on n’observe qu’une bulle unique non marginée. 

(2) L’inutilité d’un grand nombre d'expériences ayant pour 
but l’inoculation du pemphix, ne permet plus de croire au Ca- 
ractère contagieux de cette dermatose, 
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saine où insuffisante , aux excès de table, aux écarts 
le régime, à la suppression d’une évacuation habi- 
uelle, aux affections morales tristes, aux chagrins 
profonds, et par-dessus tout à un état particulier et 
inconnu de l’économie. 

Symptômes et marche. — Le pemphix, ordinaire- 
ment dépourvu de symptômes précurseurs , s’annonce 
par le développement de taches érythémateuses , sur 
lesquelles se forment souvent en quelques heures des 
bulles plus ou‘moins nombreuses, et dont le volume 
varie depuis celui d’un pois jusqu’à celui d’un œuf 
de pigeon , et quelquefois même devient RUE COnsi- 
dérable. 

Ces taches, constamment le siége d’un sentiment 
de chaleur , de cuisson ou de brûlure, peuvent être 
uniques ou mulapless et avoir depuis quelques lignes 
seulement jusqu’à plusieurs pouces de diamètre : 
elles sont rondes ou ovales et légèrement proémi- 
nentes. 

Quand il n’existe qu’une seule bulle (pompholix so- 
litarius de Bateman), elle a ordinairement beaucoup 
d’étendue , ainsi que la tache qui la précède, et peut 
contenir jusqu’à une once de sérosité. 

Les bulles sont en général d’autant plus petites 
| qu elles sont plus multipliées ; du reste, leur dispo- 
sition n’a rien de constant ; elles peuvent être dissé- 
minées sur la surface du corps, comme réunies dans 

2. 
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une région cutanée, ou oO Vi sur une seule 


plaque érythémateuse. 


Dans le premier et le second cas, la peau qui les, 


sépare est parfaitement saine. 


Les bulles du pemphix ressemblent aux soulève 
ments épidermatiques produits par l'application de | 
l’eau bouillante, ou d’une poudre vésicante ; leur base | 


n’offre pas toujours l’auréole signalée par les auteurs : 


ce phénomène me paraît dépendre de ce que Pépi-\ 
derme se trouve quelquefois soulevé par la sérosité | 


jusqu’aux dernières limites de la plaque érythémateuse, 


Le pemphix offre dans son développeñent deux ; 
modifications bien importantes à signaler : quelque 
fois un grand nombre de bulles paraissent simulta- 
nément ou à de très-courts intervalles sur le cou, le, 


visage, les membres inférieurs ou supérieurs, la ré-, 
gion pectorale ou l’abdomen (pemphix aigu des au-. 
teurs). Cette invasion subite est alors presque tou-, 


jours annoncée par un malaise général, les prodrômes 
des affections graves, et surtout un mouvement fébrile 


très-prononcé ; dans ce cas , les malades accusent un 
sentiment d’ardeur universel; tout repos est impos— 
sible, et la muqueuse gastro-intestinale peut devenir, 


le siége d’une phlegmasie sympathique. 


Lorsque les bulles du pemphix sont peu nombreu 


ses et l’inflammation cutanée moins vive, la dermatose 
parcourt ses différentes périodes dans le lieu même 
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ù elle s’est développée; les bulles s’ouvrent sponta- 
ément, et une partie de la sérosité qu’elles laissent 
couler forme, avec les débris de la cuticule, des 
roûtes que le contact de l'air atmosphérique noircit 
ientôt, et qui se détachent ordinairement vers le 
oisième septenaire, ne laissant après elles qu’une 
imple croûte que le temps fait disparaître ; ou bien 
\ bulle se déchire, et.ses lambeaux, en se détachant, 
onnent lieu à des excoriations superficielles très- 
ouloureuses. 

Mais les bulles du Las A se développent le plus or- 
inairement d’une manière lente etsuccessive(pemphix 
hronique des auteurs); cette forme est, sans contredit, 
1 plus redoutable, et attaque principalementles indi- 
idus d’une constitution cachectique ou détériorée, 
Pai vu, à l'hôpital Saint-Louis, une jeune fille de dix- 
uit ans, non encore réglée et d’un développement 
hysique incomplet, qui depuis l’âge de cinq ans était 
ffectée du pemphix chronique. Chez elle, l’éruption 
tait quelquefois précédée d’un état de langueur et de 
assitude, de nausées , de douleurs à la tête et dans les 
nembres ; l’éruption se renouvelait à des époques ir- 
‘égulières et sans que l’on pût attribuer son retour 
Lune cause sat'sfaisante. | 

Le pemphix est aigu ou chronique, partiel ou gé- 
néral, idiopathique ou symptomatique, simple ou 
compliqué. 
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La complication la plus ordinaire du pemphix est 
laltération du système muqueux. 


Le siége anatomique de l’inflammation pemphi- 
goïde est la couche superficielle du derme : dans 
cette affection, la lésion dela peau est celle de la brû= 
lure au second degré, ou de l'application des emplâ® 
tres vésicants. 


Les bulles du pemphix ee toujours de le 
confondre avec l’érythème ; ces bulles se distinguent 
des phlyctènes de lérysipèle, par lauréole quiles ac= 
compagne souvent, par les portions de peau parfaite 
ment saines qui les séparent, et surtout par l’absence 
d’une surface uniformément rouge, sur laquelle se 
développent les premières. Enfin, la bulle du pem- 
phix peut être simulée par Papplication d’une pou- 
dre. vésicante, au point que la connaissance de la 
cause peut seule les différencier (1 ). 


Le pronostic du pemphix varie suivant qu’il est 
aigu ou chronique, symptomatique ou idiopathique, 
simple ou compliqué, suivant l’âge ou la constitu= 
tion du sujet, 


(4) Pendant mon externat à l’hôpital Saint-Antoine, j’ai vu 
une jeune femme simuler, avec de la poudre de cantharides, 
les bulles du pemphix, au point de mettre pendant plus d’un 
mois en défaut le diagnostic de l’interne, et du médecin, qui 
est un de nos dermatologistes les plus distingués. 
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Espèces et variétés. — M. le professeur Alibert 
admet, avec les auteurs les plus estimés , que deux 
pèces de pemphix: 1° le pemphix aigu ; 2° le pem- 
aix chronique , et signale, sous le nom de RE 
ne, une variété assez commune chez les nouveau- 
és, et à laquelle correspond le pompholix solitarius 
e Bateman (1). 
Traitement. — Suivant que le pemphix est aigu 
a chronique, on conseille les applications. émollien- 
s, les bains tièdes, les boissons rafraïchissantes, les 
racuations sanguines, un régime sévère; ou bien 
 toniques et les dépuratifs, les purgatifs, les acides 
inéraux, les bains sulfureux et alcalins , une bonne 
imentation, l’air de la campagne. 
Dans l’un et l’autre cas , on est souvent forcé de 
acourir aux narcotiques, Aëtius voulait qu’on piqut 
» bulles pour donner issue à la sérosité , et qu'en- 
uite on appliquât des farines absorbantes. 

On doit s’attacher à remplir les indications géné- 
ales, comme rétablir les évacuations , etc. 

Chaque complication demande à être combattue 
ar des moyens appropriés. 


(1) Willan, outre le ne solitarius, déjà indiqué plus 
aut, admet encore deux autres espèces, savoir : le pompholix 
enignus et le pompholix diutinus. 
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LOSTER.. 


QUATRIÈME GENRE. 
ZOSTER (Alibert) ; Herpes zoster (zona) (Willan). Zusnp (4 


Inflammation superficielle du derme, non conta= 
gieuse, et principalement caractérisée par le dévelop= 
pement de plusieurs groupes de vésicules, le plus or= 
nairement disposées sur le tronc, en forme de cein- 
ture demi-circulaire ; ces vésicules sont souvent 
accompagnées d’une sensation brûlante ét prurigi- 
neuse, et se terminent au bout de deux ou trois sep= 
tenaires, par la chute de croûtes brunes ou jaunâtres 
qui conservent la disposition des vésicules qu’elles 
remplacent. 


Causes, — L’on cite l’âge adulte, la suppression 
brusque de la transpiration , les émotions vives, les 
fortes chaleurs, et l'élévation accidentelle de la tem- 
pérature ; mais il faut avouer que la cause du zona 
reste le plus souvent inconnue. | 


(4) Zoster ou zona viennent des mots grecs Éwsng et buvn, 
qui signifient écharpe, ceinture ; ou du verbe Ewyyuw, ceindre. 

Bien que Pline ait aussi appelé zona la dermatose qui nous 
occupe, il faut cependant avouer qu’elle paraît avoir été peu 
connue des anciens, et que c’est seulement dans le siècle der- 
nicr que ses vrais caractères ont été fixés. 
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Symptômes et marche. — Le zona ou zoster, sou- 
int précédé, comme l’érysipèle, des symptômes de 
mbarras gastrique, auquel se joint un mouvement 
brile plus ou moins prononcé, s'annonce le plus or- 
nairement par des picotements, de la tension, une 
ialeur brûlante, et quelquefois des douleurs très-ai- 
1ës dans la partie qui va devenir le siége de l’érup- 
on. à 

Bientôt on voit se dessiner des plaques érythéma- 
uses d’une étendue variable, réunies ou séparées 
wr des intervalles où la peau est parfaitement saine, 
sur lesquelles on ne tarde pas à apercevoir plu- 
eurs groupes circulaires ou ovales de vésicules ar- 
ntées, grises ou jaunâtres, globuleuses , entourées 
üné auréole rouge plus ou moins vive, et remplies 
‘une sérosité transparente. 

Ces groupes de vésicules, ainsi que les taches éry- 
lémateuses qui les ont précédés , sont constamment 
sposés en forme de bande demi-circulaire d’une lar- 
eur variable, | 

C’est au tronc que l’éruption se montre le plus 
>uvent, et presque toujours du côté droit, à la partie 
férieure du thorax, ou supérieure de Pabdomen ; la 
ande éruptive s’étend de la région spinale au point 
itérieur correspondant ; aucune observation authen- 
que ne prouve que jamais le zona ait formé un cercle 
omplet. 


> dE: 
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Le zona peut aussi se développer sur d’autres par- 
ties du corps; on l’a observé au cou, à la face, au cui 
chevelu , sur les membres; lorsque cette dermatost 
occupe les membres, elle affecte souvent, dans unt 
partie de son étendue, une direction perpendicur 
laire. 

Les vésicules du zona, A au moment di 
leur formation, peuvent acquérir au bout de quel 
ques jours le volume d’une lentille ou d’un gro 
pois; elles sont éparses et peu nombreuses, ou telle: 
ment confluentes et rapprochées, que plusieurs, en st 
confondant, peuvent donner lieu à des phlyctènes d’w 
volume parfois considérable. 

Cinq ou six jours après le développement de 
vésicules, la sérosité qu’elles renferment prend un 
teinte opaline, devient séro-purulente, et quelquefoi 
même se convertit en véritable pus. 

L’éruption est de courte durée quand les vésicule 
se succèdent rapidement (zoster aigu des auteurs) 
et aussi lorsqu'elles sont discrètes et peu nombreu 
ses : elles se prolongent davantage dans les condi: 
tions opposées. k| 

Le zona se termine : 1° par la rupture de ses vês 
cules et l'écoulement de la sérosité; alors la parti 
de la peau dénudée s’enflamme , suppure, et se cou: 
vre bientôt d’une croûte brune ou jaunâtre, lamelleus 
et légèrement proéminente ; 2° par l’affaissement dé 
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isicules, qui forment également, avec la sérosité 
»sséchée, des croûtes semblables aux précédentes ; 
“par la formation d’escharres ou de plaques gangré- 
ses, 

Le zona est aigu ou chronique, simple et idiopa- 
ique , ou compliqué de pustules de mauvais carac- 
re, d’engorgement des glandes lymphatiques, de 
ivralgies quelquefois très-douloureuses et d’une té- 
icité désespérante. 

M. Alibert place le siége anatomique du zona dans 
corps papillaire de la peau. 

La forme seule du zona suffit pour le distinguer 
1 pemphix ; ce caractère et la présence d’auréoles 
ii se développent en même temps que les vésicules, 
npêcheront de le confondre avec l’érysipèle, qui, du 
ste, n’a de commun avec le zona que le trouble 
nctionnel des organes digestifs. 


| 
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sangsues ; il paraît qu’on a retiré de précieux avantäs 
ges des cautérisations avec le nitrate d’argent ( ns 
ectrotique de M. Serres). 

On oppose aux douleurs névralgiques qui restent 
si souvent après la disparition complète du zona , les 
opiacés, les bains oléagineux , souvent ceux aromati® 
ques ou de vapeur , et surtout l’application de vési® 
catoires volants. 


CINQUIÈME GENRE. 


PHLYSACIA (Alibert); Ecthyma (1) (Willan). #luëœxrov (2): 


Inflammation superficielle du tissu cutané, non 
contagieuse, se manifestant or dinairement sans trou 


| 

(1) Ecthyma, en grec exôvuu, signifie simplement éruption 
et vient d’exôvo, sortir avec impétuosité, et non d’exbuuræc 
comme je le vois imprimé dans un Traité des Dermatoses. | 


(2) Le mot pluëœxwv signifie littéralement pustules se dé 
veloppant à l'instar de bulles remplies d’air ou d’eau ; l'expres 
sion de phlysacia, qui en dérive, convient donc parfaitemen 
pour caractériser la dermatose qui nous occupe, surtout si lol 
se rappelle que les anciens confondaient la plupart du temps, 
sous le nom de bulle, tous les soulèvements épidermatiques 
déterminés ou non par l'accumulation de la sérosité. 
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ppréciable de l’économie, principalement caractéri- 
se par le développement de pustules psydraciées 
lus ou moins volumineuses, entourées d’une auréole 
1flammatoire, renfermant un liquide le plus souvent 
fro-purulent, et que remplacent, au bout d’un ou 
eux septenaires, des croûtes brunes ou noirâtres, qui 
issent après elles des taches , tantôt blanchètres } 
intôt pourprées, et quelquefois de légères cicatrices. 
. Causes. — L'on cite comme prédisposant au phly- 
acia, l’âge adulte, un tempérament sanguin, la gros- 
esse, la saison du printemps, lexistence antérieure 
ela variole, de la rougeole et de la scarlatine, l’exer- 
ice de certaines professions. 

L’on attribue généralement cette dermatose à une 
aauvaise alimentation, à l’action du froid et de l’hu- 
nidité , à l’abus des boissons alcooliques , aux écarts 
le régime, à la malpropreté, à des affections morales 
ristes , à des veilles prolongées, au contact habituel 
le substances dures et pulvérulentes. 

Symptômes et marche. — Le phlysacia s’annonce 
ar la formation de vésiculo-pustules généralement as- 
ez volumineuses, qui s’élèvent d’une base dure, cir- 
onscrite , et offrant une teinte inflammatoire quel- 
quefois d’un rouge vif, plus souvent violacée ou tout- 
t-fait livide. Ces soulèvements épidermatiques, qui, 
ui bout de trois où quatre jours, ont acquis leur en- 
er développement, se montrent surtout aux extré- 


28 PHLYSACIA, 

mités des membres , sur le cou, sur les épaules ; on 
peut n’en observer qu’un petit nombre, qui sont alors 
éloignés les uns des autres; parfois aussi l'éruption 
est véritablement lue) 

Les pustules phlysaciées montrent à leur sommet, 
presque dès leur apparition , un point blanchâtre qui 
n’est jamais, comme semble l’annoncer un auteur 
moderne , l'indice de la présence d’un pus louable, 
mais bien d’une sérosité trouble ou d’un liquide pu- 
rulent mal élaboré; souvent même , à mesure que 
l’inflammation fait des progrès et que l’éruption se 
développe, ce liquide devientsanieux et sanguinolent: 

Lorsque les pustules sont peu nombreuses et se 
succèdent à de courts intervalles, l’éruption parcourt 
ordinairement ses périodes en une quinzaine de jours 
(phlysacia aigu); ses pustules s’ouvrent promptement, 
et la partie du derme mise à nu se recouvre bientôt 
d’une croûte brune ou moins épaisse qui, à sa chute, 
ne laisse aucune trace de la dermatose. 

Mais lorsque le phlysacia attaque des individus 
affaiblis par l’âge , ou usés par les excès ou les priva- 
tions, l’éruption peut se prolonger pendant plusieurs 
mois (phlysacia chronique), ecthyma luridum et 
cachecticum de Bateman ; alors les pustules sont plus 
nombreuses et plus larges; elles contiennent le plus 
. souvent une sérosité sanguinolente ; le déchirement 
de là cuticule et l’écoulement du liquide montrent le 
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lerme plus ou moins profondément excorié ; les 
joints dénudés se recouvrent de croûtes sets qui 
>euvent se renouveler plusieurs fois, et restent tou- 
ours, après Ja guérison, le siége de macules diverse- 
nent colorées etquelquefoisde cicatrices ineffaçables. 
| Le phlysacia se développe souvent dans le cours 
l’autres affections cutanées aiguës et chroniques. Il 
n’est accompagné d’un mouvement fébrile que dans 
les cas où l’éruption est tout-à-fait confluente, et lors- 
que les vésiculo-pustules ont pris un développement 
considérable, Une de ses complications les plus fré- 
quentes est l’altération du système muqueux. 

Le phlysacia ne peut jamais être confondu avec 
aucune des äffections cutanées qui précèdent. 
| Son pronostic varie suivant le nombre et les di- 
mensions des vésiculo-pustules , leur éruption si- 
multanée ou successive, leur marche plus ou moins 
rapide, leur durée, et surtout d’après la nature et la 
gravité des liaisons concomitantes. 

Espèces. — M. le professeur Alibert n’admet que 
deux espèces : 1° le phlysacia aigu; 2° le phlysacia 
chronique. | 
 Willan, outre les formes aiguë et chronique, ac- 
cidentelle et constitutionnelle, idiopathique et symp- 
tomatique , admet les quatre variétés suivantes : 
1° l’ecthyma vulgare ; 2° l’ecthyma infantile ; 3° l’ec- 
| thyma luridum ; 4° lecthyma cachecticum. 


3. 
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Traitement. — Suivant que le phlysacia est aigul 
ou chronique, l’on conseille les applications émol:! 
lientes , les topiques anodins, les bains tièdes plus où! 
moins répétés , les boissons rafraîchissantes ; | 
Ou bien les lotions vineuses, de quinquina, d’eau! 
de saturne ou de Barèges ; les onctions avec le cérat! 
térébenthiné ; | 
A l’intérieur, les toniques, les sudorifiques , les 
laxatifs, une bonne alimentation. | 
Dans l'emploi de ces différents moyens, on aurâl 
égard à l’état des voies digestives, si souvent comproe 
mis; du reste, on devra opposer à chaque affection 
concomitante les remèdes consacrés par l’expérience. | 


k SIXIÈME GENRE. 


cniposis (Alibert) ; Urticaire, fièvre urtice des auteurs. 
Kydoous (1). 


Inflammation superficielle du derme, non contagieu- 
se, principalement caractérisée par des élevures plus: 


(4) Les Grecs désignent par le mot xdwous, dérivé de x»0n;! 
ortie , la sensation produite par la piqüre de l’urtica dioïca, et 
qui constitue un des principaux caractères de la dermatose qui 
nous occupe. | 
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| moins saillantes, presque toujours de courte du- 
e, d’une teinte tantôt plus animée, tantôt plus pâle 
1e la peau qui les environne, généralement entou- 
es d’une auréole inflammatoire, constamment ac- 
mpägnées d’une chaleur brûlante à laquelle se joint 
ne vive démangeaison, pouvant alternativement dis- 
raître et se reproduire d’une manière brusque, le 
us souvent sans desquamation ni furfuration épider- 
atique. 

Causes. — L'enfance, l’âge adulte, le sexe fémi- 
mn, un tempérament nerveux ou sanguin, les cha- 
urs de l’été, paraissent favoriser le développement 
u cnidosis. 

Il peut être produit par l'application des feuilles de 
urtica dioïca, ou de l’urtica urens, par le contact des 
oils de plusieurs espèces de chenilles. On attribue 
acore cet eczème aux excès de table, à l’ingestion 
‘équente ou immodérée de certains coquillages, des 
uîtres, des crabes, des écrevisses ; aux œufs de cer- 
ins poissons, aux fraises, à l’usage intempestif de 
\édicaments irritants : aux affections vives de l’âme, 
ax chagrins domestiques, à la dentition ; quelque- 
is lecnidosis naît sous l’influence d’une fièvre d’ac- 
ès ; souvent aussi il apparaît sans cause appréciable. 

Symptômes et marche. —Le cnidosis accidentel et 
e cause externe se développe sans aucun troublede 
économie dans les seuls points où l’agent extérieur 
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a exercé son action : les élevures épidermatiques qu 
surviennent présentent ordinairement à leur somme 
le poil qui a produit la piqûre : cette éruption , ac- 
compagnée d’une chaleur brûlante et d’une déman: 
geaison souvent insupportable, disparaît toujours at 
bout de quelques heures, sans laisser aucune trace di 
son existence. - 

Mais le cnidosis qui survient sous l’influence d'u 
vive excitation du système nerveux, ou d’une altéra: 
tion des organes digestifs, est souvent précédé du 
malaise général, d’un mouvement fébrile plus © 
moins prononcé, et des symptômes de l'embarras gas 
trique. 

L’invasion de la dermatose s’annonce par un pruri 
universel : bientôt les taches proéminentes qui À 
caractérisent se montrent sur les extrémités, et de 
s'étendent aux autres régions du corps. 

Ces taches peuvent se fixer sur une partie, ou cou 
vrir toute la surface des téguments ; elles sont blan 
ches, ou d’un rouge pâle, et blanchâtres à leur som 
met ; entourées d’une auréole plus ou moins vive; ] 
plus souvent arrondies, mais quelquefois allongées. 
leur nombre est extrêmement variable ; elles peu 
vent être plus ou moins saillantes, petites où d'u 
volume considérable ; parfois, enfin, elles offrent d 
véritables nodosités d’une teinte variable et qu ”ac 
compagne le gonflement du tissu cellulaire. 


* 
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Les taches eczémateuses du cnidosis sont constam- 
ent le siége d’un sentiment de cuisson, de fourmil- 
ment, et d’une violente démangeaison. 

Le cnidosis symptomatique disparaît ordinairement 
ec l'affection qui a donné lieu à son développement. 
Quand il est spontané, sa durée se prolonge davan- 
ge, et sa marche est alors rémittente ; les plaques 
zémateuses, apparentes surtout la nuit, s’effacent ou 
minuent sensiblement pendant le jour. Enfin, cet 
zème peut affecter une marche tout-à-fait pério- 
que. 

Des dermatoses qui précèdent , l’érythème est la 
ule que l’on pourrait confondre avec certains cas de 
idosis; mais celle-ci s’en distinguera toujours par 
sensation particulière qui l’accompagne. 

Le cnidosis n’offre jamais par lui-même aucun 
nger; mais il peut compliquer des affections plus 
1 MOINS graves. 

Espèces. — M, le professeur Alibert admet seule- 
ent deux espèces : 1° le cnidosis aigu, 2° le cnido- 
s chronique. 

Willan, sousle nom d’Urticaire, qui a, du reste, la 
ême signification que le mot cnidosis, admet (inu- 
ement selon nous) un plus grand nombre d’espèces, 
nt la plupart ne rappellent qu’un simple accident 
ins la forme. et la grandeur des taches du cnidosis. 
es espèces sont au nombre de six, savoir : Purti- 


D 
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caria febrilis, l’urticaria evanida, l’urticaria perstans, 
l’urticaria conferta , l’urticaria sub-cutanea, l’urtica= 
ria tuberosa. | 

Traitement. — Suivant que le cnidosis est aigu ou 
chronique, spontané et idiopathique, ou symptomati 
que, continu ou périodique, l’on conseille la diète, les 
boissons acidules, la saignée, quelques bains tièdesÿ 
à l'extérieur, les lotions vinaigrées ou alcoolisées; 

Ou bien, les toniques, les émétiques, les laxatifs 
répétés ; à l’extérieur, les lotions savonneuses ou alca* 
lines... | | 

Enfin, dans le cnidosis intermittent, on a recours 
au remède par excellence , au sulfate de quinine. 
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‘SEPTIÈME GENRE. 
ÉPINYCTIDE (Lorry, Alibert). Eruvuzrts (1). 


Inflammation superficielle du derme, non conta- 
euse, principalement caractérisée par le dévelop- 
ment rapide et nocturne d’un plus ou moins grand 
mmbre de papules et de pustules que le jour fait 
nstamment disparaître ou rend presque insensibles, 
l’on observe le plus ordinairement sur les parties 
bituellement couvertes, et qu’accompagne une dé- 
angeaison souvent insupportable, 

Causes. — Une constitution sanguine, une peau 
ritable , les passions vives de l’âme, les chagrins 
ofonds, paraissent disposer à l’épinyctide. 

L’on attribue surtout cet eczème à la malpropreté, 
1 défaut de linge blanc , à l’habitude de porter sur 
peau des vêtements de laine ou de crin, à la né- 


(4) Erevuxrus, dérivé de ext, pendant; et »wë, nuit, dési- 
ait, chez les Grecs et les Latins, une maladie de peau prin- 
palement caractérisée par le développement rapide de pa- 
iles et de pustules, mais dont jusqu'ici aucun auteur ne nous 
ait laissé une description satisfaisante. Ce n’est qu’à M. le 
ofesseur Alibert que nous devons de voir fixés, d’une ma- 
ère irrévocable, les vrais caractères de cette dermatose, dont 
existence vient d’être tout récemment contestée. 
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cessité de coucher souvent tout habillé, à la piqûre 
de certains insectes, à un état saburral des premières 
voies; ou bien, encore, aux obstacles mécaniques de 
la circulation tégumentaire, comme des liens trop 
“serrés, des vêtements trop étroits. 

Symplômes et marche. — C’est constamment la 
nuit que l’épinyctide se déclare, lorsque le corps 
commence à être échaufté par le ARRETE au lit; en 
méêrne temps qu’une vive démangeaison se fait sentir, 
on voit s'élever, le plus souvent sur les jambes et les 
bras, et parfois aussi sur d’autres parties du corps, un 
plus ou moins grand nombre de papules d’une teinté 
variable, ou de pustules blanchâtres à leur sommet et 
entourées d’une auréole inflammatoire. 

Lorsque ces élevures épidermatiques sont très= 
nombreuses ettout-à-fait agglomérées, elles s’accom- 
pagnent d’une injection érythémateuse de la peau. 

La démangeaison qu’éprouvent les malades est tel- 
lement vive, qu’ils ne peuvent s’empêcher de se grat- 
ter fortement et de déchirer avec leurs ongles les pa= 
pules et les pustules, qui alors laissent écouler une 
matière blanchâtre , poisseuse et collant aux doigts. 

L’épinyctide peut avoir une marche aiguë, ne se 
montrer qu’une fois, ou reparaître seulement pen- 
dant quelques nuits, se bornant aux symptômes que 
nous venons d'indiquer. 

Cet eczème peut aussi persister pendant plusieurs 
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nois, s'étendre à toute la surface des téguments, 
’accompagner de démangeaisons insupportables, con- 
amner les malades à une insomnie des plus pénibles, 
t les exposer ainsi à des accidents plus ou moins 
Taves. 

Ce n’estque dansces cas, heureusement exception- 
els, et où l’épinyctide tient le plus souvent à une al- 
ération des voies digestives , que le pronostic de cette 
lermatose présente une véritable gravité. 

L'on ne pourrait confondre l’épinyctide qu’avec 
ertains cas de cnidosis ; mais l’invasion nocturne de 
’épinyctide et sa première apparition sur des parties 
abituellement couvertes, établissent avecsesélevures 
ugaces et renaissantes, une ligne de démarcation bien 
ranchée entre ces deux dermatoses. 

Espèces. — M. le professeur Alibert n’admet que 
leux espèces : 1° l’épinyctide aiguë ; 2° l’épinyctide 
chronique. 

Traitement. — Suivant que l’épinyctide est aiguë 
ou chronique, symptomatique ou idiopathique, l’on 
conseille les boissons délayantes et acidulées , un ré- 
sime plus ou moins sévère, les évacuations sangui- 
nes, les émétiques, les minoratifs, les bains tièdes et 
oléagineux.On éloignera avec soin tout ce qui aura pu 
donner lieu à son développement. 
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HUITIÉME GENRE. 
OLOPHLYCTIDE (Alibert); Herpes. (Willan). Olophyxres (1). R 


Inflammation aiguë et superficielle du derme;” 
non contagieuse, principalement caractérisée par des. 
groupes, diversement configurés, de vésicules peu vO= 
lumineuses , à bases enflammées et auxquelles se joint. 
toujours un gonflement plus ou moins marqué des 
parties sur lesquelles elles reposent. Ces vésicules 
dont le développement est quelquefois précédé de 
symptômes généraux, sont constamment accompa= 
gnées d’un sentiment de chaleur brûlante, parcou= 
rent leurs différentes périodes dans l’espace d’un où 
deux septenaires, et sont remplacées par des croûtes 
crises, verdâtres ou jaunâtres, qui laissent à leur chuté: 
une injection plus ou moins prononcée que le temps 
fait complétement disparaître. 

Causes. — L’on cite : l’action directe des corps! 
irritants, les écoulements acrimonieux , la dentition , 


| 


l'excitation habituelle de certains organes, les excès 


(4) Oopluxres, dérivé de ados et gluxrts, signifie littérale= 
ment toute vésicule, et, mieux, groupé de vésicules. C'est 
cette affection légère, et généralement de courte durée, que 
Willan, et après lui d’autres auteurs, qualifient si impropre-, 
ment du nom d’herpes. | 
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le table et surtout l’abus des alcooliques, un exer- 
ice immodéré, l’existence antérieure de la syphilis, 
’abus ou l’usage intempestif des mercuriaux, des 
iffections morales vives, les variations atmosphéri- 
ques , un froid piquant ou des chaleurs excessives. 

L’olophlyctide se montre le plus souvent vers le 
léclin des affections du système muqueux; elle peut 
tre symptomatique d’une altération des voies diges- 
ives ; souvent aussi on ne peut attribuer son déve- 
oppement qu’à un état particulier et tout-à-fait in- 
onnu de l’économie. 

Symptômes et marche, — L’olophlyctide, commune 
ux deux sexes et que l’on observe le plus souvent 
lans l’enfance et l’âge adulte, s’annonce const:m- 
nent par un sentiment de tension, de chaleur, de 
uisson, et quelquefois même de douleur lancinente 
wssez vive dans la partie qui va devenir le siége de 
’éruption ; bientôt à ces phénomènes que peut com- 
liquer un mouvement fébrile en général peu pro- 
ioncé, vient se joindre le développement de vésicules 
supportées par une base plus ou moins enflammée, 
t variables pour le nombre , le volume et la disposi- 
ion. 

L’olophlyctide peut se montrer sur toutes les par- 
ies du corps ; mais son siége le plus ordinaire est le 
Ou , le visage, les membres, les extrémités, et surtout 
e contour des lèvres et les organes de la génération. 
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Les vésicules de l’olophlyctide sont éparses et dissé-| 
minées, ou confluentes et réunies en groupes ; dans le 
premier cas, chaque vésicule a sa base enflammée 
particulière ; dans le second, chaque groupe repose 
sur-une plaque érythémateuse, unique et plus ou moins 
turgescente ; mais, quelle que soit leur disposition, 1l 
est rare qu’elles occupent une grande surface des té» 
guments. ? 

Le volume des vésicules de l’olophlyctide varie 
depuis celui d’un grain de millet, dont elles ont par= 
fois tout-à-fait l'apparence, jusqu’à celui d’un gros 
pois; un développement plus considérable est le plus 
souvent accidentel, et tient à la fusion de deux où 
plusieurs vésicules, L. 

Les vésicules de l’olophlyctide sont généralement 
arrondies , elles peuvent encore être acuminées ou 
légèrement aplaties; elles sont toujours transparentes 
dans les premiers temps de leur formation. 

Leur disposition offre parfois une symétrie tout-à 
fait remarquable; ainsi, elles peuvent occuper seu- 
lement les limites d’une plaque érythémateuse ar- 
rondie (herpes circinatus, Bateman); ou se fixer au 
centre de taches disposées en forme d’anneaux con: 
centriques et diversement nuancés (kerpes Iris, Ba- 
teman ). 

L’olophlyctide suit le plus souventsune marcli 
aiguë : quelquefois , au bout de vingt-quatre heures 
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ulement, la sérosité limpide et transparente de ses 
ésicules s’épaissit, devient opaque, et quelques jours 
ffisent pour leur transformation en croûtes grises £ 
unâtres ou verdâtres , qui se détachent du premier 
1 second septenaire. Les vésicules peuvent aussi se 
essécher et tomber sans ponnes lieu à la formation 
e croûtes. 

La marche de l’olopblyctide n’est. pas toujours aussi 
pide; mais alors la longue durée del’éruption dépend 
resque toujours du développement successif des vési- 
iles, et non de la lenteur avec laquelle elles parcou- 
ntleurs différentes périodes. Cette observation s’ap- 
ique surtout à l’olophiyctide des parties génitales. 

L’olophlyctide est le plus souvent aiguë , quelque- 
is chronique, idiopathique ou symptomatique; dans 
aucoup de cas elle se montre comme une éruption 
itique. 

L’olophlyctide idiopathique n’est presque jamais ac- 
mpagnée de symptômes généraux; dans les autres 
S, aux phénomènes propres à cette dermatose peu- 
nt se joindre les symptômes des affections qu’elle 
mplique , ou à la terminaison desquelles elle sem- 
e concourir. 

Des :dermatoses dont nous nous sommes OCCupé , 4 
rysipèle et le pemphix ont seuls quelque ressem- ù 
ance avec l’olophlyctide; mais cet eczème diffère de 
rysipèle, qui nereyêtqu’accidentellement la forme + 


4. 


“ 
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bulleuse, par le mode de développement, le volume, 
la figure etla marche régulière de ses vésicules. 

On ne peut également la confondre avec le pen: 
phix, dont les bulles, disséminées sur la surface de 
téguments, acquièrent souvent un volume considé: 
rable , s’affaissent et se dessèchent quelquefois el 
un ou deux jours, et ne sont le plus ordinairemen 
remplacées que par de simples lamelles noirâtres. 

Le pronostic de l’olophiyctide est presque toujour 
favorable : une affection concomitante pourrait seul 
lui imprimer un caractère de gravité. , 

Espèces. — M. ‘le professeur Alibert admet cif 
espèces d’olophlyctides : 1° l'olophlyctide miliaire 
2° l’olophlyctide volatile; 3° l’olophlyctide prolabiale 
4 l’olophlyctide progéniale; 5° l’olophlyctide hydroi 
que ou sudamina des auteurs (1). k 

Traitement. — La médecine expectante est\ 
meilleure dans les cas les plus simples, etl’onse bort 
alors à des soins de propreté; mais on est SOUvel 
forcé de recourir aux bains émollients généraux € 
locaux , aux lotions mucilagineuses où satur ines 
aux liniments opiacés , à l'application des sangsue 


(4) Bateman compose son genre herpes, qui répond. 
genre olophlyctis de M. Alibert, des six variétés- suivante 
4o l’herpes labialis; 2° J’herpes zoster (dont M. Alibert 

cru devoir faire un genre à part); 3° l’herpes phlyctenoide 
ke l'herpes preputialis; 5° l’herpes circinatus ; 6° l’herpes ir 
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L’on conseille encore les vomitifs et les purgatifs 
gers ; on doit éviter avec soin le froid et l'humidité ; 
1 observera un régime doux, et dans certains Cas 


ne continence sévère. 
Du reste, chaque affection concomitante demande 


être combattue par les moyens appropriés. 


NEUVIÈME GENRE. 
PHLYCTIDE (Alibert); Aphthes des auteurs. Ophlyctis (1). 


Eczème superficiel, non contagieux, se dévelop- 
ant sur la membrane muqueuse de la cavité buc- 
ale, pouvant quelquefois s’étendre profondément dans 
es voies digestives et aériennes ; n'étant pas toujours: 
ccompagné de symptômes généraux , et principale- 


(1) Ophlyctis vient du grec pauxr:s et du Jatin os, et signifie 
ttéralement vésicule de la bouche. Ce mot hybride ne pour- 
ait-il pas être remplacé par celui de glosso-phlyctide, du grec 
Xusaa, langue, et phuxrus, vésicule? Du reste, il est employé 
ci pour désigner une affection connue sous le nom d’aphthes, 
+ qui sert de transition entre les dermatoses proprement dites 
t les diverses éruptions du système muqueux ; mais s0n ana- 
ogie beaucoup plus grande avec les premières la fixe à la 
lace que M. Alibert lui a marquée dans son cadre dermato- 
ogique. 
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ment caractérisé par l’éruption généralement rapide 
de vésicules grises ou blanchâtres, discrètes ou con: 
fluentes, auxquelles se joint un sentiment d’arde 
plus ou moins pénible, et que remplacent bientôt di 
petits ulcères arrondis et environnés d’un cercle in: 
flammatoire. 

Causes. — L’on cite comme prédisposantà l’ophlye 
tide : l'enfance et l’âge adulte, une constitution molle 
et lymphatique, une longue convalescence, l'habitation 
d’un pays froid et marécageux. 

On attribue cet eczème à la malpropreté, à l’usage 
de mauvais aliments, au défaut d’allaitement chez les 
enfants, à l’impression du froid et de l’humidité: 
mais le plus souvent à une altération des voies diges= 
tives. 

S'ymplômes et marche. — Tous les auteurs ont si 
gnalé les modifications importantes que lophlyctide 
présente dans sa marche et ses symptômes, aux deux 
époques de la vie, l’enfance et l’âge adulie, où on 
lobserveleplus ordinairement. Chez l’adulte, l’ophlyc- 
tide est presque toujours bornée aux phénomènes de 
Péruption : elle se développe sans mouvement fébrile 
précurseur, et sa présence provoque. rarement du 
trouble dans les autres fonctions ; les élevures super: 
ficielles et arrondies qui la caractérisent acquièrent 
promptement la grosseur d’un grain de millet, et sont 
disséminées sur la muqueuse buccale, où réunies dé 
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anière à former une croûte dense et luisante. Leur 
uleur varie beaucoup : le plus souvent cendrées ou 
anchâtres , elles peuvent être transparentes ou opa- 
es, jaunâtres, livides ou noires. | 

Cette éruption, constamment accompagnée d’un 
ntiment de chaleur ardente, gêne plus ou moins la 
astication et la déglutition, active la sécrétion des 
andes de la bouche, et détermine quelquefois un 
oulement abondant de liquide salivaire ; au bout de 
ielques jours, châque pustule isolée ou les croûtes 
rmées par leur réunion se détachent et sont rem- 
acées par des ulcérations arrondies, superficielles 
entourées d’un cercle rouge et légèrement proé- 
inent. 

Mais chez les enfants l’ophiyctide est presque 
ujours précédée d’un mouvement fébrile plus ou 
oins prononcé, auquel se joignent les symptômesde 
mbarras gastrique, l’anxiété précordiale, la som- 
lence, l'agitation convulsive des muscles de la face 
; dans les cas les plus graves, la gêne de la déglu- 
ion et de la respiration, la raucité de la voix, la 
cheresse de la bouche et l’insomnie. 

À ces phénomènes, dont la durée varie, succède 
pparition sur la muqueuse buccale de boutons tan- 
t blancs, peu nombreux, discrets et séparés par 
s intervalles de membrane muqueuse nullement 
flammée (aphthes bénins des auteurs); tantôt en 
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nombre considérable, très-rapprochés et presque cor 
tigus (aphthes malins ou confluents). Dansd 
premier cas, l’éruption s’observe principalement à 
partie antérieure de la cavité buccale, tandis que dat 
le second elle est surtout prononcée au fond de“ 
bouche, vers l’isthme du gosier. 

Les phénomènes généraux varient suivant que lé 
. ruption est discrète ou confluente, bornée à la cavit 
buccale ou qu’elle pénètre jusque dans les voies d 
gestives et aériennes: ainsi on pourra n’observe 
qu’un peu de dévoiement et un sentiment d’arde 
plus ou moins prononcé dans les parties affectées 
comme à l’éruption pourront se joindre une chalet 
brûlante, une douleur vive et parfois intolérable , ut 
telle raideur des parois de la cavité buccale, que k 
malades ne peuvent garder dans la bouche les liqu 
des qu’on y verse ; enfin la gêne et souvent même l’im 
possibilité de la déglutition. | 

L’ophlyctide parcourtle plus ordinairement ses di 
férentes périodes avec rapidité, et, dans la plupart dé 
cas, c’est aux accidents qui suivent l’éruption que Po 
doit attribuer la prolongation de la maladie. Quel 
quefois, cependant, l’ophlyctide se développe d’un 
manière lente et successive (ophlyctide chronique) 
on l’a vue, sous cette forme, se prolonger pendant d 
mois etmême des années. Cette affection est aus 
très-sujette à récidive, ce qu’on a toujours lieu de re 
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ter lorsqu’après la chute des pustules ou des croû- 
la membrane muqueuse sous-jacente offre une 
leur blanchâtre. 

;ophlyctide se termine : 1° par la chute des pustu- 
ou des croûtes jaunies et desséchées, que rempla- 
t des ulcérations superficielles ; 2° par la forma- 
| d’escharres gangréneuses auxquelles succèdent 
ulcères d’où découle une sanie fétide; 3° par 
iort, qui peut être promptement la suite de la gan- 
ne, ou n’arriver que lentement après quele ma- 
> est épuisé par une suppuration longue et abon- 
te. 
€ siége propre à l’ophlyctide empêchera toujours 
confondre cette eczème avec aucun de ceux qui 
cèdent. 
pronostic de l’ophlyctide varie suivant l’âge et 
onstitution du sujet, la forme et l’étendue de l’é- 
tion , l’état de sécheresse ou d'humidité de la mem- 
ne muqueuse sous-jacente. 
Jspèces et variétés. — M. le professeur Alibert 
imet que deux espèces: 1° l’ophlyctide aiguë; 2° l’o- 
yctide chronique. | 
'raitement. — On conseille, dans les cas les plus 
ples, lesboissons délayantes, les gargarismesadou- 
ants, les applications chaudes autour du cou , les 
ments laxatifs ou amylacés, selon qu’il y a con- 
ation ou dévoiement ; les bains généraux, l’éloi- 
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gnement de toutes les causes auxquelles on peut attri: 
buer l’'éruption ou qui seraient capables de l’entrete 
nir ; un régime plus ou moins sévère. À 

L’on doit rarement recourir aux émissions sal 
ouines, aux vomitifs et aux purgatifs, prescrits pa 
beaucoup d'auteurs. | ! 

Dans les cas graves, le traitement local est très-im 
portant: on conseille les gargarismes excitants , ceu 
de borate de soude ou d’eau de chaux ; l’applicatio 
_ de pinceaux aiguisés par les acides acétique, sulfuri 
que ou hydrochlorique très-affaiblis ; les boissons are 
matiques, les décoctions de quinquina. 

Enfin, l’on doit combattre chaque affection conct 
mitante par les moyens appropriés. 1 10 


DIXIÈME GENRE. 


PYROPHLYCTIDE{Alibert); Pustule maligne. Tupopavérus(( 


Eczème réputé contagieux , de nature essentiel 
ment gangréneuse, presque toujours déterminé p 


(4) Hupophueris signifie littéralement vésicule de feu, 
peint, d’une manière aussi vraie qu’énergique, le senti 
douloureux qu’éprouve constamment le malade affecté de 
dermatose qui nous OCCupe. F | 


Gr 
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pplication extérieure du virus charbonneux (1), et 
rincipalement caractérisé par le développement 
une vésiculé unique sur les parties du corps habi- 
element découvertes, ou accidentellement exposées 
1 contact de l'air. ; 

Cette vésicule est le plus souvent suivie des acci- 
nts généraux les plus graves ; elle est accompagnée 
une chaleur vive, ou même d’une cuisson doulou- 
use, et se trouve bientôt remplacée par une croûte 
épaisseur variable, ou une ulcération plus ou moins 
endue. 

Causes. — La hasauits étant le plus sou- 
nt produite par le charbon des animaux , nous de- 
ons citer, d’abord, les conditions qui favorisent les 
izooties charbonneuses, comme : 1°les hivers plu- 
eux, surtout s’ils sont suivis de longues chaleurs hu- 
ides , et les pâturages altérés ;. 2° les professions qui 
bligent non-seulement à panser et à soigner les ani- 
aux affectés de charbon, mais encore à toucher 
urs dépouilles, comme les chamoiseurs, les mégis- 
ers, les matelassiers, les criniers ; enfin , l'influence 


a? 


(4) Des faits nombreux rapportés par Énaux et Chaussier, 
recueillis avec tout le soin et la fidélité désirables, ont mis 
ins tout son jour l’étiologie de la pyrophlyctide sporadique. 
a cause de cette redoutable affection trouve encore un sur- 
‘oît d’évidence dans les expériences de M. Leuretsur le sang 
2s apimaux atteints de charbon. 
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inconnue dans sa nature, mais incontestable, de cer= 
tains climats. 

Symptômes et marche. — La pyrophlyctide , vuk 
gairement désignée sous le nom de pustule malignes | 
S ’annonce ordinairement par un sentiment de dé” 
mangeaison et de chaleur plus ou moins vive, ek 
quelquefois par une cuisson douloureuse, à l’endro t 
où le virus charbonneux a été déposé; bientôt om 
aperçoit, sur la peau, un point d’un rouge obscurs 
presque imperceptible, légèrement proéminent, €f 
entouré d’une auréole violacée, au centre de laquellë 
ne tarde pas à se développer une petite vésicule qui 
se rompt promptement, soit d'elle-même, soit qu’ellé 
ait été déchirée par le malade, et laisse écouler unë 
sérosité roussâtre ou sanguinolente ; en mêmé 
temps, la douleur et la cuisson augmentent d’intens 
sité. : 

Alors, seulement, on aperçoit que la vésicule repo- 
sait sur un petit tubercule livide, du volume d’un€ 
lentille, dur , rénitant, et comprenant presque tous 
Pépaisseur de la peau. 

Quelques jours suffisent pour que la pyrophlyctide 
atteigne ce que les auteurs appellent sa troisième pé- 
riode ; le tubercule central devient grisätre ou noi= 
râtre, et le siége d’une altération évidemment pans 
créneuse; l’auréole prend du développement, devient 
turgescente, et l’entoure d’un bourrelet œdémateux 
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us ou moins saillant, et qui le fait paraître comme 
primé ; la douleur locale est des plus vives, et à ces 
cidents se joint un malaise général, des nausées, 
une grande tendance à l’assoupissement. 

Quand la pyrophlyctide n’est pas de nature à bor- 
r ses ravages, le gonflement des parties affectées de- 
ent considérable, la gangrène s’étend en surface et 
\ profondeur, attique les organes sous-jacents, et 
ut atteindre jusqu'aux os; alors se développent les 
mptômes généraux les plus alarmants, comme : sé- 
leresse.et aridité de la langue, délire continu, pouls 
tit.et misérable, anxiété des plus grandes, respira- 
nn entrecoupée, syncopes et défaillances ; enfin, le 
alade meurt-en répandant autour de lui une odeur 
s plus fétides. La mort peut, dans certains cas, ar- 
ver en vingt-quatre ou trente-six heures ; alors la 
rophlyctide parcourt ses différentes périodes avec 
1e effrayante rapidité. è 

Il est impossible de méconnaître la pyrophlyctide 
ns le tableau que M. Schrand a donné de la ma- 
die connue sous le nom de croûte gangréneuse de 
ongrie (Monographie des Dermatoses, Albert). 
[ême mode de développement, mêmes altérations 
thologiques, mêmes terminaisons ; seulement ici la 
-rmatose marche avec encore plus de rapidité, et ses 
fférents phénomènes se manifestent, pour ainsi 
re, sur une plus large échelle. | 
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La pyrophlyctide peut, dans certains cas, suivre 
une autre marche ; et se présenter avec des symptô= 
mes différents de ceux que nous venons d’exposer. 
C’est ce qui a lieu pour cette dermatose, nommée 
aussi bouton d’Alep ou de Bagdad, pustule de Bas- 
sora, qui met souvent plus d’une année à parcouri 
ses différentes périodes, et, semblable à la lèpre, paraî 
plutôt s'attaquer aux formes qu’à la vie même des in: 
dividus. 

Comme nous n’avons jamais été à même d’obser- 
ver cette singulière affection, presque inCORE à no! 
climats et sur laquelle, du reste, aucun traitement ni 
paraît avoir d'influence, nous ne pouvons e ren- 
voyer à la description qu’en donne M. le profes 
seur Alibert dans sa Monographie des Dermatoses. 

Bien que, le plus souvent, la nature ne paraisst 
faire aucun effort pour arrêter les ravages de la pyro: 
phlyctide, il lui arrive cependant quelquefois di 
triompher seule de cette redoutable maladie. 3 

-La guérison spontanée peut avoir lieu peu d 
temps après la formation de la vésicule, et s’annonce 
alors, soit par l’affaissement du soulèvement épider. 

_matique et l'absorption du liquide qu’il contenait 
soit par le déchirement de la vésicule et sa transfor 
mation en ulcère chronique. 

Dans quelques cas, la guérison peut ne surveni 
qu'après le développement de la gangrène; alors, le 
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arties mortifiées, cernées par une inflammation éli- 
inatoire, se détachent peu à peu, laissant après elles 
» vastes dénudations ; et les malades assez heureux 
our résister à l’épuisement d’une suppuration des plus 
bondantes, ne guérissent qu ’avec des cicatrices plus 
u moins difformes et gênant constamment action 
es muscles qui les environnent. 

IL est impossible de confondre la pyiophlyctide 
vec aucune des dérmatoses qui précèdent. 

La gravité de son pronostic varie suivant qu’elle 
st paient locale, ou qu’elle se complique de symp- 
m: généraux. 

êces. —-M. le professeur Alibert n’admet que 
eux espèces de pyrophlyctide : 1° la pyrophlyctide 
poradique ; 2° la pyrophlyctide endémique. 

Traitement. — Suivant que la pyrophlyctide est 
ornée à la peau, et que rien n’annonce encore l’ab- 
orption du virus, ou bien qu’aux accidents locaux 
e sont joints déjà les symptômes qui dénotent une in- 
ection générale, l’on se bornera, comme les anciens , 
la cautérisation complète et méthodique de toutes 
es parties qui ont reçu l’impression du virus conta- 
jeux ; ou bien , l’on ajoutera au traitement local, et 
l'après l’état des malades, l'emploi des émétiques, 
les laxatifs, des évacuations sanguines ; l’usage inté- 
rieur du camphre, des acides minéraux et surtout du 
quinquira. 

de 


" 


pl CHARBON. 


ONZIÈME GENRE. 


CHARBON. AvÜpuë (1). 


Eczème aigu, contagieux, le plus souvent sporadi 
que, principalement caractérisé par une tumeur cir- 
conscrite, peu saillante, très-dure, fort douloureuse, 
et surmontée de plusieurs pustules ou vésicules livides 
qui se déchirent promptement et laissent écouler une 
sérosité roussâtre très-corrosive ; cette tumeur , dont 
la base est toujours et essentiellement entourée d’une 
auréole inflammatoire, offre aussi constamment à son 
centre un point gangréneux, livide ou noir, et dans 
le reste de son étendue une injection d’un ro vil 
et éclatant, 

Causes. — Les chaleurs brülantes de l'été, un 
travail forcé sous l'influence directe d’un soleil ardent, 
une mauvaise nourriture, l’usage habituel d’eaux 


(4) Les anciens'ne nous ont laissé sûr le charbon que des 
travaux inexacis et incomplets. Plusieurs d’entre eux parais- 
sent même l’avoir confondu avec d’autres affections, comme 
la pustule maligne, l’anthrax benin, certaines croûtes gangré- 
neuses. C’ést surtoul aux recherches de Bayle, d'Énaux et du 
professeur Chaussier, quenous devons de voir fixés les vrais ca- 
ractères de cette redoutable affection. 


CHARBON. 90 
nalsaines, paraissent favoriser le développement du 
harbon. 

Cet eczème attaque souventles individus qui habi- 
ent le voisinage d’eaux croupissantes , le bord 
’étangs nouvellement ou incomplétement desséchés, 
t surtout ceux que leurs professions exposent à re- 
evoir l’influence directe du virus charbonneux: 
somme les vétérinaires, les bouchers, les pâtres, les 
çarrisseurs , les tanneurs, les cardeurs de matelas. 

Symptômes et marche: — Le charbon, surtout 
orsqu'il a pour cause la respiration d’un air conta- 
ieux ou l’usage d’aliments septiques, est presque 
oujours précédé d’un malaise général, principale- 
nent caractérisé par de l’abattement et un sentiment 
le prostration universelle; parfois c’est un état de 
rayeur et de saisissement impossible à maîtriser, 
jien qu’on ne puisse .en assigner la cause. Bientôt 
ine douleur vive et une chaleur brûlante se font sen- 
ir dans le point qui va devenir le siége de la tumeur 
harbonneuse; celle-ci s'élève sous la forme d’un 
ioÿau peu profond, peu saillant, le plus ordinai- 
ement arrondi, quelquefois, cependant, sensiblement 
cuminé , d’une dureté remarquable , et d’une exces- 
ive sensibilité. Elle est surmontée de petites pustules, 
ju vésicules livides, et renfermant une sérosité âcre 
t contagieuse qu’elles laissent promptement écouler ; 
son centre existe, dès les premiers temps de sa for- 
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mation, un point gangréné, et souvent tout-à-fait 
noir ; sa base offre constamment une auréole inflam= 
matoire, parfois d’une étendue considérable; elle 
est plus ou moins colorée dans le reste de sa péri 
phérie. 

Non-seulement la partie colorée de la tumeur ‘et 
son auréole inflammatoire, mais encore les parties en: 
vironnantes sont, chez ré les malades, le siége d’un 
sentiment de constriction très-pénible. 

Ces phénomènes locaux sont promptement compli 
qués de symptômes généraux toujours très-gravess 
une fièvre violente s’allume, et alors le pouls peu 
être petit, fréquent et concentré, ou bien fréquent, 
mais assez développé (différences des plus importan: 
tes à noter pour le traitement); la peau est sèche € 
aride ;- les yeux sont fixes; le regard annon 
… l'anxiété ; l’altération est généralement très-viven 
* mais quelquefois aussi à peine sensible. Quelque 
malades sont pris de sueurs abondantes et irréguliè- 
res; tous se plaignent d’angoisses., de üraillement 
douloureux dans la région du cœur, parfois de violen 
tes palpitations. 

À ces symptômes peuvent aussi s’en joiridre d’au- 
tres, dépendant du siége de la tumeur charbonneuse 
ainsi, quand elle existe à la partie supérieure de k 
poitrine, au cou, à la face, il peut survenir une in 
jection et un gonflement extraordinaire du visage, di 
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_suffocation, du hoquet, du délire, des convulsions, 
u COMA. | 

À mesure que la gangrène fait des progrès, les par- 
es qui entouraient la tumeur charbonneuse se ra- 
ollissent, deviennent livides et noires. On voit se 
évelopper de nouvelles pustules remplies d’une sa- 
je fétide et contagieuse ; l’état général est de plus en 
lus alarmant ; les traits du malade s’altèrent et de- 
iennent méconnaissables ; ses forces s’épuisent; son 
orps exhale une-odeur gangréneuse insupportable, et 
à mort vient promptement terminer ce tableau véri- 
ablement effrayant. 

* Le charbon suit toujours une marche aiguë, et par- 
ourt quelquefois ses périodes avec une extrême rapi- 
lité. 

La nature , abandonnée à elle-même , est le plus 
ouvent impuissante pour arrêter les progrès de cette 
edoutable affection; ce n’est qu’en secondant ses 
forts par un traitement prompt et énergique qu’on 
eut espérer d’en. triompher. 


Quand le charbon doit se terminer d’une manière 
avorable, il survient un amendement subit et pro- 
1oncé dans les symptômes les plus alarmants ; la gan- 
rène cesse de faire des progrès ; les parties mortifiées 
e desséchent et se convertissent en croûtes; une li- 
ne de démarcation s’établit entre elles et les tissus vi- 
rants ; une’ mflammation éliminatoire détermine 


Es 


| 
peu à peu la chute des escharres; mais alors il rest 
encore une plaie d’une étendue le plus souvent cons® 
dérable, pouvant fournir pendant long-temps une 
abondante suppuration , et qu’il n’est presque jamait 
possible de cicatriser régulièrement. | 

Le charbon peut se développer sur toutes les par: 
ties du corps; mais il se montre surtout dans les ré- 
gions abondamment pourvues de tissu cellulaire et où 
existe une plus vive sensibilité. à 

Cet eczème ne paraît ordinairement que comme 
une affection sporadique ; il peut cependant se mani: 
fester d’une manière épidémique : c’est même sous 
cette dernière forme qu’on l’observe le plus orde 
nairement chez les animaux qui sont susceptibles d’en 
être attaqués. Le charbon des animaux a la plus 
grande analogie avec celui de l’homme. | 

Le charbon peut encore se montrer comme lun 
des symptômes les plus graves d’une affection pesti= 
lentielle; dans ce cas, les phénomènes qui lui sont 
propres peuvent être plus ou moins confondus avec 
ceux de la maladie générale. 

De toutes les dermatoses qui précèdent, la pustule 
maligne est la seule avec laquelle on pourrait cons 
fondre celle qui nous occupe; mais le charbon en 
diffère : 1° en ce qu’il est presque toujours précédé 
de symptômes généraux, tandis que dans le principe 
la pustule maligne est une affection purement locale; 
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: par le cercle inflammatoire et luisant qui l’accom- 
one constamment, et dont l’autre eczème est dé- 
Jurvu. s 

Le charbon est toujours une affection très-grave ; 
ais son pronostic est encore plus alarmant si la tu- 
eur occupe une région favorable à la rapidité de sa 
arche et à l’étendue de ses ravages. 

Espèces et variétés. — M. le professeur Alibert ad- 
et trois espèces : 1° le charbon sporadique; 2° le 
1arbon épidémique ; 3° le charbon pestilentiel. 

Traitement. — Moyens généraux : suivant que le 
1arbon s’accompagne d’un état d’exaltation ou d’af- 
iblissement du système circulatoire, l’on conseille : 
s évacuations sanguines , les boissons rafraîchissan- 
s, les limonades anti-septiques, les lavements émol- 
onts, une diète sévère, les vomitifs et les purgatifs 
ternativement, et plus ou moins répétés; 

* Ou bien : les cordiaux, les toniques , et par-dessus 
jut le quinquina. 

_ Moyens locaux : rarement les topiques émollients, 
u simplement maturatifs; tous les efforts doivent 
ndre à séparer la tumeur charbonneuse des parties 
nes; pour cela, on a recours à l'emploi méthodi- 
ue des caustiques ; à l’ablation de la tumeur avec le 
istouri, soit en totalité, soit partiellement, pour fa- 
oriser l'effet des cautérisations ; tous les pansements 
vivent être faits avec des pommades digestives. 
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DOUZIÈME GENRE. 


FURONCLE. Furunculus (1). 


Eczème plus ou moins superficiel, non contagieux: 
principalement caractérisé par une tumeur circom® 
scrite et pyramidale, d’un volume variable, très- dure 
et très-douloureuse ; constamment le siége d’une cha- 
leur plus ou moins brûlante; tantôt bornée au tissu 
cellulairé du derme , tantôt s’étendant jusqu'aux cow 
ches adipeuses sous-jacentes ;: se terminant toujours 
par suppuration, et le plus ordinairement avec mort 
fication du tissu cellulaire enflammé, à laquelle sc 
joint aussi quelquefois la gangrène d’une portion des 
téguments qui la recouvrent, 

Causes. — Le furoncle se montre surtout au prin: 
‘temps et à l’automne, dans l’âge adulte, chez ceux 
qui ont eu des érysipèles , la rougeole ou la varioles 

Les causes les plus ordinaires de cet eczème sont 


ï 
: 


(1) Nous réunissons dans cet article tous les phénomène! 
appartenant au furoncle et à l’anthrax bénin, ces deux affec! 
tions n'étant évidemnrent que des degrés différents, ou, si l'or 
veut, de simples variétés d’un même mode d’inflammations 
Le volume est, en effet, le seul caractère qui les sépare ; dt 
reste, mêmes causes, même siége, mêmes symptômes, même 
marche, mêmes terminaisons, même traitement. 


La . 
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pplication sur la peau de substances âcres et irri- 
ntes, unétat habituel de malpropreté, des piqûres, 
‘mploi de répercussifs énergiques dans le traitement 
: la galle et des dartres., une nourriture malsaine, 
mpression répétée d’un froid humide, des varia- 
ns brusques et fréquentes de l'atmosphère, Le fu- 
ncle peut aussi se développer sans cause connue, et 
montrer parfois comme une éruption critique. 

Symptômes et marche. — Le furoncle, auquel on 
mne vulgairement le nom de clou, survient ordinai- 
ment sans être annoncé par des symptômes précur- 
urs; mais lorsqu'il doit prendre un développement 
msidérable ou se montrer en même temps sur un 
‘and nombre de points , il peut être précédé d’un 
alaise général, de frissons vagues, de lassitudes 
ontanées, et surtout des phénomènes qui dénotent 
embarras gastrique. 

Bientôt on voit se développer sur une ou plusieurs 
arties des téguments une tumeur conoïde , plus ou 
ioins profondément enchâssée dans les auréoles du 
erme , et n’ayant le plus souvent à son début que 
uelqueslignes de diamètre, la peau qui la recouvre, 
lanchâtre ou violacée à son sommet , est, dans le 
ste de son étendue, d’un rouge plus ou moins foncé, 
: ne disparaissant pas sous la pression du doigt. Les 
arties environnantes offrent une teinte érysipéla- 
use, 
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Cette tumeur, qui ne fait éprouver d’abord 
qu’un sentiment de simple démangeaison , devien! 
promptement le siége d’une chaleur plus ou moins 
ardente, et d’une vive douleur, tantôt gravatives 
tantôt lancinante , tantôt véritablement térébrante. 
Le furoncle suit le plus souvent une marche pro- 
gressive ; son sommet dépasse de plus en plus le ni- 
veau des téguments; sa base s’élargit, et avec elle k 
teinte érysipélateuse des parties voisines ; sa forme de 
vient pyramidale. Borné dans les cas les plus simple 
au tissu inter-aréolaire du derme, il s’étend quelque 
fois jusqu'aux couches adipeuses sous-jacentes ; il es 
très-dur et d’une excessive sensibilité ; l’inflamma: 
tion n’est pas toujours bornée aux parties qui CON: 
stituent la tumeur furonculeuse : elle peut aussi enva 
hir le tissu cellulaire qui l’environne. 
Si les furoncles sont peu nombreux ou d’un peti 
volume, ces phénomènes pathologiques se bornen 
à ceux que nous avons énumérés; mais il n’en es 
plus ainsi quand l’éruption est multiple, ou lorsqu 
cet eczème occupe une large surface et prend ut 
accroissement considérable, A la chaleur et à la dou 
leur locale se joint souvent alors de la fièvre, de lin 
somnie, de la constipation, de la céphalalgie ; la sé 
cheresse de la peau, une teinte plus ou moins foncé 
des urines, et une diminution notable dans la sécré 
tion de ce liquide. 
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On peut encore observer d’autres symptômes dé- 
ndant du siége et du volume de la tumeur furon- 
leuse : ainsi, quand elle existe au cou ou à la poi- 
me, le malade peut éprouver de la gêne dans la 
spiration et la déglutition ,'de la chaleur dans le la- 
nx et la trachée-artère, une toux plus ou moins 
olente , l’inflammation consécutive des plèvres, di- 
rs accidents suite de la compression des veines ju- 
ilaires: souvent aüssi cet eczème détermine l’engor- 
ment des ganglions lymphatiques qui se trouvent 
ins son voisinage. 
Le furoncle peut se développer sur toutes les par- 
»s du corps ; mais son siége le plus ordinaire est la 
ique , le dos, les parois du thorax et de l'abdomen, 
s'épaules, les fesses et les cuisses. Cet eczème varie 
eaucoup pour le nombre, le volume etla disposition. 
Le furoncle parcourt généralement ses différentes 
ériodes en deux septenaires ; quelquefois cependant 
omme le furoncle panulé ou phygethlon, Alibert), 
tte dermatose peut se prolonger pendant plusieurs 
LOIS. | 
Bien que la suppuration soit la terminaison la plus 
rdinaire du furoncle, on l’a vu, dans certains cas, 
isparaître sous l’influerce d’une véritable résolution. 
La suppuration s’annonce constamment par le ra- 
ollissement du sommet de la tumeur furonculeuse : 
ardeur brûlante dont elle était le siége se change en 
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une chaleur halitueuse, et la douleur devient pulsätive: 
la peau s’amincit et se perce bientôt pour livrer pass 
sage à un pus, tantôt liquide et sanguinolent, tantôt 
très-épais et comme infiltré dans les interstices du 
derme, L'ouverture des téguments peut être uniqi 
ou multiple. | 

Au fond de l’ulcération on aperçoit, dans la plu: 
part des cas, des portions de tissu cellulaire frappées 
de mortification (bourbillon des auteurs) ; bientôt une 
suppuration louable et abondante s’établitautour d’elles 
et finit par les éliminer. La plaie, une fois débarrassée 
de toutes les parties désorganisées, se coùvre de bour: 
geons charnus et ne tarde pas à se cicatriser. ki 

La peau qui recouvre le furoncle est quelquefoi 
elle-même frappée de mortifications dans une éten: 
due plus ou moins considérable. 

Le furoncle ne peut être confondu avec aucune dé 
affections qui précèdent. | 

Cette dermatose , qui se présente le plus ordinaï 
rement avec un caractère de bénignité, peut cepen: 
dant avoir des suites funestes, soit à cause de s0I 
siége, soit par son grand développement. 

Espèces et variétés. — M. le professeur Aliber 
admet quatre espèces. de furoncle : 1° le furoncle vul:- 
gaire , ou clou ; 2° le furoncle guépier ; 3° le furonck 
panulé ou phygethlon ; 4° le furoncle atonique. 

Traitement. — Suivant le nombre etle volume de 


FURONCLE:. 65 
ironcles, leur siége et l'inflammation plus ou moins 
ive qui les accompagne, leur état de simplicité ou 
e complication , l’on aura recours aux topiques 
mollients , opiacés ou résolutifs ; aux applications de 
angsues , aux incisions circulaires ou en croix , aux 
jains tièdes , aux lavements émollients ; aux boissons 
doucissantes émulsionnées, nitrées ; ou bien aux ti- 
anes diaphorétiques, à une diète plus ou moins sé- 
ère ; on se trouvera souvent très-bien de recourir 
ux émétiques et aux laxatifs, soit dès le début de la 
naladie, soit à sa terminaison. 
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SECOND GROUPE. 


DERMATOSES EXANTHÉMATEUSES (1). 


Le groupe des dermatoses exanthémateuses ne se 
compose pas, comme le précédent, d’affections pus 
rement inflammatoires , toutes locales et dues à l’ac= 
tion des agents extérieurs. 

Au caractère d’eczémation que nous présente cha- 
cune d’elles, se joint une marche périodique dont la 
régularité n’est jamais pervertie qu’au détriment du 
malade. 

L’exanthème ; souvent précédé d’un trouble plus 
ou moins marqué de toute l’économie, est presque 
toujours accompagné d’un mouvement fébrile dont 
la présence paraît nécessaire à la confection du pro- 
 duit patkologique, et qui même persiste dans beau- 
coup de cas, bien que la dermatose ait régulièrement 
parcouru ses différentes périodes. 

L’exanthème, véritable tribut imposé à l’homme 
et à certaines espèces d’animaux RE , paraît 


(1) M. Alibertest le premier qui ait établi une juste ligne & 
démarcation entre les eczèmes et les exanthèmes, 
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nstamment dû à l’action sur nos organes d’un 
incipe délétère inconnu dans sa nature, mais dont 
xistence n’en est pas moins incontestable, 

Les affections exanthémateuses, très-communes 
ns l'enfance, attaquent moins souvent les adultes 
s’observent rarement chez les vieillards ; élles ont, 
général, une marche d’autant plus régulière et une 
-minaison plus favorable, que le sujet qui en est 
eint se trouve d’un âge moins avancé: 

Tous les exanthèmes se transmettent plus ou moins 
lement par voie de contagion : celle-ci peut être 
cidentelle , ou artificielle et volontaire (inocula- 
n). 

Les dermatoses exanthémateuses ne se manifestent 
plus ordinairement qu’une seule fois dans le cours 
la vie, sans que l’on puisse expliquer ce singulier. 
\énomène , non plus que cet état particulier de l’é- 
momie chez certains individus qui ne les contractent 
mais et s’exposent 1 RMENRRL à leur influence 
ntagieuse. 

Les exanthèmes se distinguent par les caractères 
anchés de leurs différentes productions patholo- 
ques ; leur marche est généralement rapide et peut 
‘esque toujours se diviser en périodes ou stades plus 
moins régulières, et désignées par les noms d’incu- 
tion, d’invasion, d'apparition, de maturation et de 
3SSICCation. 
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Les exanthèmes jouissent d’une extrême mobilité 
et se terminent souvent par délitescence, acciden 
toujours grave, puisqu'il est le plus ordinaireme 
suivi de l’inflammation métastatique de l’un de 
principaux organes de économie. "4 
Les différents produits pathologiques de l’inflam 
mation exanthémateuse sont, dans l’ordre de leu 
importance : les pustules, les vésicules, les papules 
les injections capillaires. . 
L’on ne connaît pas encore d’une manière précis 

Je siége anatomique de chaque exanthème : l’on s 
seulement que quelques-uns résident dans les capi 
laires cutanés, d’autres dans le corps muqueux 
Malpighi ; d’autres, enfin, dans la toile cellulaire 
Nous ajouterons, pour compléter ce tableau am 
_lytique du groupe des dermatoses exanthémateuse: 
que chacune d’elles se termine, tantôt par furfurati 
ou desquamation , ‘tantôt par la chute de croûtes g6 
néralement minces et diversement colorées, tan 
par la formation de cicatrices plus ou moins dépri 
mées et souvent indélébiles. à 
Ce grouperenferme lesgenres : 1° variole ; 2° at 
cine; 5° varicelle ; 4° nirle; 5° roseole; 6° rougeole 
7° scarlatine; 8° miliaire. » 
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PREMIER GENRE. 
VARIOLE. Variola (1). 


Exanthème aigu , éminemment contagieux , se 
ontrant souvent d’une manière épidémique, n’at- 
quant le plus ordinairement qu’une seule fois le 
ème individu , et principalement caractérisé par 
développement, en général périodique, de pus- 
les déprimées à leur centre, remplies d’un liquide 
abord transparent, puis trouble et tout-à-fait pu- 
lent; ces pustules , qu’entoure une auréole inflam- 
atoire , se dessèchent et tombent dans l’espace de 
ux à trois septenaires, laissant à la place qu’elles 
cupaient, tantôt une simple coloration ou une lé- 


(4) Les auteurs ne sont pas plus d'accord sur le sens éty- 
ologique du mot variole, que sur l’origine de la dermatose 
le-même : quelques-uns le font venir de varius, varié , 
rarré ; et d’autres, selon nous, avec beaucoup plus de rai- 
n, de varus, qui signifie bouton, bourgeon. 
Quant à la variole, qu’elle vienne de l'Égypte ou qu’elle 
soit montrée pour. la premiére fois en Arabie du temps 
> Mahomet, ce qui paraît incontestable , c’est que nous en 
vons la première description à Rhazés, écrivain du neu- 
ème siècle. : 
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gère dépression temporaire, tantôt une cicatrice plus 
ou moins profondeet indélébile. 

Causes. — La variole, toujours due à Pacti 
médiate ou immédiate d’un virus inconnu dans sa n& 
ture, mais dont les effets n’en sont pas moins étE 
dents , se montre surtout dans l’enfance, souvent 
aussi dans la jeunesse et l’âge adulte; le printe 
et l’automne, les fortes chaleurs de l’été, cert 
dispositions atmosphériques, paraissent favoriser soil 
. développement. 

Symptômes et marche. — L’éruption variolique @sl 
presque toujours précédée d’un trouble plus ou moi 
prononcé de l’économie : ses prodrômes les plus € 
dinaires sont : une lassitude générale, des douleur 
dans les membres, à l’épigastre, dans le dos, a 
lombes; l’accélération du pouls, des frissons vaguë 
suivis de chaleur, avec une peau halitueuse ou arid 
la céphalalgie, les nausées, des vomissements, l’i 
nie ou un assoupissement plus ou moins pronone 
avec réveil en sursaut. e 

On observe encore dans certains cas une face vuk 
tueuse et animée, du coryza, du larmoiement, de Pa 
gitation, des mouvements convulsifs, locaux ou gé 
néraux; des bâillements, de la dyspnée, et parfoi 
une anxiété des plus nie s 

Ces différents phénomènes pathologiques, din 
rement peu ‘prononcés dans les premiers temps 


“ 


| 
| 
| 
| 
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r apparition (période d’incubation des auteurs), 
juièrent dans les jours suivants un caractère de gra- 
i presque toujours en rapport avec le nombre et 
lisposition future des pustwes varioliques (période 
avasion); c’est ainsi qu’une éruption peu nom- 
use et discrète peut n’avoir que des prodrômes à 
ne sensibles, tandis qu’une variole confluente est 
vent précédée des symptômes les plus alarmants. 
L’éruption variolique s’annonce ordinairement du 
ixième au quatrième jour par de petits points rou- 
; arrondis, d’une certaine dureté au toucher, 
bord apparents sur le menton, autour des lèvres, 
front, aux joues, puis au cou, au tronc, enfin 
«extrémités ; quelquefois on commence à les ob- 
ver aux parties génitales, aux fesses, aux seins, 
pourtour d’un vésicatoire ou de toute autre ulcé- 
ion cutanée antérieure. L’éruption est en général 
mplète en 48 heures. Ces points rouges s’élèvent 
a à peu, et offrent bientôt à leur sommetune petite 
icule aplatie, plus ou moins sensiblement dépri- 
ie à son centre, et contenant une sérosité d’abord 
1pide et transparente, puis trouble et d’un blanc 
inâtre. 
Les jours suivants, les boutons se développent et 
paraissent sous Ja forme de véritables pustules 
nes, arrondies, entourées d’une auréole inflam- 
woire, et offrant à leur centre une véritable dé- 
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pression ombilicale ; le dermé qui les supporte est pluy 
ou moins turgescent (période de suppuration). C’esl 
vers le huitième jour que l’ér uption a ordinairemén| 
atteint son summum d'intensité; alors un gonflemen| 
plus où moins marqué se manifeste au visage, el 
quelques jours plus tard aux mains et aux organes d 
la génération (période de maturation). 
‘Du huitième au dixième jour, on voit générale! 
ment reparaître ou redoubler le mouvement fébril 
qui avait précédé l’éruption, et que le développemeñ, 
des pustules varioliques fait ordinairement cesser ©] 
diminuer toujours d’une manière notable. j 
Quelques jours suffisent pour éteindre cette réac 
tion du système circulatoire à laquelle se joint parfo! 
du délire, des vomissements, de la diarrhée, de l 
toux, une salivation plus ou moins abondante. 
Enfin du dixième ou douzième jour commence la pt 
riode de dessiccation: la tuméfaction diminue; un poil) 
noirâtre remplace la dépression centrale ; quelque 
pustules laissent écouler en partie la matière qu ’elk 
contiennent, et donnent lieu à la formation de croûte 
jaunes et rugueuses qui brunissent et finissent par { 
détacher ; d’autres pustules parcourent leurs pt 
riodes sans se rompre, se dessèchent, et forment ur 
sorte de durillon qui offre successivement les mm 
_variétés dans sa couleur ; ces différentes croûtes ton: 


bent ordinairement vers le vingtième jour, laissail 
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ès elles, tantôt une simple coloration ou une légère 
‘pression, tantôt une cicatrice plus ou moins pro- 
nde et indélébile. 


L’exanthème varioleux peut offrir dans son érup- 
on et dans les autres phénomènes qui accompagnent 
rrtaines modifications qu’il importe de signaler : 
nsi, les pustules sont tantôt peu nombreuses, dis- 
rètes et bornées à l’enveloppe tégumentaire (variole 
iscrète) ; tantôt en nombre considérable, confluentes 
: développées jusque sur les membranes muqueuses 
e la bouche, du pharynx, des paupières, de l’œil, 
u prépuce et de la vulve (variole confluente) ; dans 
uelques cas particuliers, l’éruption paraît même 
étendre beaucoup plus profondément. 


| Parfois leurs caractères physiques s’écartent de 
eux que nous leur avons assignés : ainsi elles peuvent 
e contenir qu’un liquide demi-opaque ou presque 
ransparent (variole cristalline) ; ou bien elles se dur- 
issent etse dessèchent sans se rompre (variole verru- 
ueuse ou cornée) ; ou elles ressemblent par leur dé- 
eloppement aux bulles du pemphix (variole pemphy- 
oïde) ; enfin, elles peuvent encore ne renfermer que 
u sang ou un liquide sanguinolent (variole san- 
uine). | 

La variole est dite régulière quand elle parcourt 
ans interruption ces différentes périodes ; irrégulière 
7 
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quand sa marche est pervertie ou plusou moins b 
quement interrompue. | 

La variole peut être simple ou édit avec £ 
rougeole, la scarlatine , l’érysipèle ou d’autres de 
matosses. 


A ses phénomènes particuliers peuvent encore #) 
joindre les symptômes qui dénotent l'inflammatic 
concomitante d'organes internes plus ou moins im 
portants. # 

Les pustules varioliques sont multiloculaires et ph 
ou moins profondément enchässées dans l'épaisseur 
du derme (Gendrin). | 

La variole règne le plus ordinairement d’une m 
nière épidémique. 

Le simple exposé des caractères propres à l’exam® 
thème varioleux suffit pour établir entre lui et les! 
dermatoses du groupe précédent une ligne de démar 
cation des plus tranchées. 


discrète ou confluente, simple ou compliquée, 
dique ou épidémique (1). 
Espèces et variétés. — M. le professeur Ali 
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imet trois espèces : 1° la variole discrète ; 2, la va- 
le confluente ; 5° la variole mitigée ou varioloïde. 
On a beaucoup parlé de la varioloïde, et quelques 
teurs ont été jusqu’à vouloir en faire une affection 
süncte de la variole : opinion que nous ne saurions 
rtager. | | 
Cette dermatose ne se distingue en effet de la va- 
le que par l’irrégularité de sa marche et par des 
énomènes morbides moins prononcés. 
Traitement. — Suivant que la variole est discrète 
| confluente , simple ou compliquée , l’on conseille 
repos, la diète, le séjour aulit, les boissons tièdes, 
plus souvent délayantes et quelquefois aromatiques ; 
5 lavements émollients, les lotions adoucissantes, 
s bains, les révulsifs cutanés , ‘parfois les opiacés 
: les toniques. L’on se trouve souvent très-bien de 
mploi d’un émétique au début de la maladie, et 
s purgatifs doux lorsqu’elle est sur son déclin ; l’on 
ut être forcé de recourir à la saignée, aux sang- 
es, etc. 


mmes d’autant moins disposé à contester que nous les 
ons nous-même vérifiés l’année dernière sur un grand 
mbre de ces animaux. 

Nous nous abstenons toutefois d’en donner ici la description, 
nsant qu’elle doit trouver sa place dans un traité de méde- 
1e vétérinaire. 


| 
| 
| 
| 
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La méthode ectrotique de M. Bretonneau, modi ! 
fiée par M. Serres, compte encore d’assez nombreux 
partisans. | 
Enfin, chaque complication devra être combattue 
par les moyens appropriés. 
L’inoculation de la vaccine est aujourd’hui-le seu 
moyen préservatif auquel on ait recours. | | 


DEUXIÈME GENRE 


VACCINE. Vaccina (1). 


Exanthème contagieux , le plus souvent artificiel! 
ne pouvant affecter qu’une seule fois le même indivi! 
du, et principalement caractérisé par le développel 
ment périodique de pustules larges, de couleur ar! 
gentée, renfermant un liquide visqueux et transpa’ 


(4) Vaccina , dérivé de vacca , désigne une maladie propr| 
à la vache, et qui, transmise à l’homme par le moyen de l’int 
calation , le préserve de la contagion de la variole. 

Le virus-vaccin fut découvert en Europe en 1775, par Jel. 
ner, médecin anglais. Si l’on a pu disputer à cethomme imk 
mortel la gloire de cette découverte, personne du moi} 
pe Jui conteste le mérite, plus grand peut-être, d’avoir démo, 
tré la constante efficacité du virus-vaccin. | 
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nt. Ces pustules, déprimées à leur centre comme 
Iles de la variole , sont entourées d’une auréole in- 
ammatoire généralement étendue et souvent accom- 
agnée de gonflement du tissu cellulaire sous-jacent ; 
ientôt le liquide qu’elles contiennent s’épaissit ; leur 
suleur brillante est remplacée par une teinte de plus 
a plus brune; enfin , elles se dessèchent et tombent 
u troisième au quatrième septénaire, laissant après 
les une cicatrice large , foncée et indélébile. 
Causes. — La vaccine reconnaît constamment 
our cause l’inoculation accidentelle. ou volontaire du 
irus-vaccin, pris sur l’homme ou sur les boutons de 
. vache (cow-pox des Anglais). 

Symptômes et marche. — À l'instant même où la 
iqûre vient d’être faite, l’on observe presque cons- 
umment un cercle rose, superficiel, du diamètre de 
x à douze lignes, qui s’efface en quelques minutes et 
isse une tuméfaction légère qui disparaît un peu 
1oins promptement : tels sont les seuls phénomènes 
ue l’on puisse noter jusqu’au troisième ou quatrième 
sur (période d’inertié ou mieux d’incubation). 

Le troisième et quelquefois seulement le quatrième 
bur de la vaccination, l’on distingue, à l’endroit où les 
liqûres ont été faites, une induration circonscrite qui 
le tarde pas à être surmontée d’une petiteélevure d’un 
buge clair; dès le lendemain, cette élevure se déprime 
son centre, et devient le siége d’une légère déman- 


|| 7 
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oeaison ; les jours suivants, l’induration s’entouré* 
d’une auréole inflammatoire, d’abord pâle et de peu 
d’étendue, mais qui, jusqu’au dixième jour, prend 
une teinte de plus en plus vive et foncée , et finit par | 
occuper un cercle de neuf à dix lignes de rayon ; en 
même temps, le centre de la pustule vaccinale paraît 
plus déprimé ; elle-même augmente de volume; son 
bourrelet citilaire s’élargit, perd de sa proéminence” 


1 


et prend un aspect argenté. La matière limpide et 
visqueuse qu’elle renferme devient plus abondante 
et soulève ses bords; la teinte de la dépression cn 
trale devient ordinairement plus foncée. Enfin, cettél) 
tumeur perlée, d’un diamètre de deux à cinq lignes À 


est dure au toucher et paraît étroitement unie à Ian 
peau. ul 

C’est presque toujours du neuvième au onzièmem 
jour que les caractères de la vaccine sont les plus 
nombreux et les mieux dessinés; c’est également à" 
cette époque que le virus vaccinal. paraît jouir au 
plus haut degré de la propriété contagieuse: 41} 

Alors, aux phénomènes propres à l’éruption sæ 
joint souvent un trouble général de l’économie, caracz\ 
térisé par une fièvre plus ou moins forte, un sent 
ment de lassitude, des bâillements, des nandietifiil 
tions, la pâleur et la rougeur alternative de la face; | 
quelquefois l’engorgement des ganglions voisins. 

Vers le douzième jour commence la période de | 
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siccation ; en même temps qu’on voit l’économie 
rendre son calme habituel, d’importantes modifi- 
ions s’opèrent dans le bouton vaccinal : la dépres- 
1 centrale est remplacée par une croûte légère ; 
1meur du bourrelet circulaire sé trouble et devient 
line; l’auréole pâlit, la tumeur s’affaisse, et l’épi- 
me s’exfolie. 
Les jours suivants, la dessiccation fait des progrès : 
ourrelet circulaire se rétrécit; la matière qu’il ren- 
me devient jaune et puriforme ; il est environné 
n cercle légèrement pourpré; bientôt la croûte 
de, d’un jaune foncé, polie et dure au toucher, 
uiert une couleur rouge; elle conserve toujours la 
me ombiliquée , est d’autant plus proéminente que 
tumeur s’affaissé davantage, et se détache vers le’ 
gt-cinquième jour, laissant le plus ordinairement 
place qu’elle occupaitune cicatrice large , profonde, 
iculée et indélébile (1 ). 

L’éruption vaccinale est loin de parcourir constam- 
ntses différentes périodes avec la régularité que 
s venons d'exposer. Les anomalies qu’elle pré- 
te peuvent avoir rapport à la lenteur ou à la rapi- 
ÿ de sa marche, au développement de la tumeur, 
peut manquer d’un ou de plusieurs des caractères 


1) D’après le docteur Sacco , le contact de l’air est néces- 
e à la formation des croûtes vaccinales. 


80 VACCISE. 


que nous lui avons assignés ; à l’existence concomi 
tante de pustules secondaires , soit autour de l’érups 
tion provoquée, soit dans d’autres points sur lesquels 
le virus n’a pas été déposé ; à l’absence de la cicatrice 
caractéristique d’une bonne vaccination. Quelques 
unes de ces conditions constituent la vaccine "1 
male ou fausse des auteurs. 

Comme dans la variole, les pustules de la vacciné 
sont multiloculaires. Les complications les plus ordi: 
naires dela vaccine sont : la transformation du bouton 
vaccinal en ulcération douloureuse et difficile à gué: 
tir; le développement simultané d’un érysipèle, de 
la rougeole, de la scarlatine, de la roséole, de la vari: 
celle et même de la variole. 

La vaccine diffère de la variole , seule dermatost 
avec laquelle il soit possible de la confondre, par Pétai 
d'isolement complet de son éruption, par la disposi- 
tion tout-à-fait symétrique et régulière de sa pustule, 
par la présence du liquide préservateur dans des bords 
élevés en bourrelet et de couleur. argentée , pars 
dépression centrale au lieu du véritable ombilic qu 
présentent les boutons varioleux ; enfin, par son aspec 
orisâtre, poli, lisse et Juisant. 

La vaccine est presque toujours un exanthème pu: 
rement local , et dont l’éruption ne se lie à aucut 
trouble de économie. 

Espèces et variétés, — Les auteurs n ’admetten 


| 
| 
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deux espèces de vaccine : 1° la vaccine normale 
la vaccine anormale. 

l'raitement. — La vaccine ne réclame en général 
un traitement ni même de régime, Une inflam- 
ion vive du bras pourrait quelquefois cependant 
essiter la diminution des aliments et l’usage des 
ssons rafraîchissantes ; du reste, chaque compli- 
on sera combattue par les moyens appropriés. 


TROISIÈME GENRE. 
VARICELLE. Varicella (1). 


Exanthème aigu , contagieux, superficiel, princi- 
ement caractérisé par le développement de vési- 
es généralement discrètes , globuleuses, transpa- 
tes, et entourées d’une auréole inflammatoire ou 


1) L’origine de la varicelle n’est pas mieux connue que 
le de la variole : quelques auteurs veulent qu’elle ait paru 
Europe dés le sixiéme siècle ; d’autres affirment qu’on ne 
rouve désignée d’une manière précise que dansles œuvres 
ngrassiaset de Vidus Vidius, écrites en 1553 et 1596. Ri- 
re paraît être le premier médecin français qui en ait fait 
nlion. | ii 

La varicelle a été tantôt confondue avec la variole, tantôt 
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de pustules varioliformes, mais toujours uniloculaires. 
Ces vésicules et ces pustules parcourent rapidement 
leurs périodes, et du quatrième au sixième jour sont 
remplacées par de petites croûtes brunes ou jaunâtres, 
ne laissant à leur chute qu’une simple coloration, sans 
dépression sensible à la peau. 

. Causes. — La varicelle paraît se développer sous 
les mêmes influences que la variole; son étiologie 
est du reste fort obscure ; quoi qu’il en soit, cetexan- 
thème est évidemment dû à l’influence d’un miasme 
contagieux. 

S'ymplômes el marche. — La varicelle, quelque- 
fois précédée d’un léger mouvement fébrile, se déve- 
loppe le plus souvent sans aucun prodrôme, sous la 
forme de taches rouges peu étendues, au centre 
desquelles se forment rapidement de petites vésicules 
remplies d’une sérosité, tantôt limpide et transpa- 
rente, tantôt de couleur légèrement citrine : ces vési- 
cules, souvent peu nombreuses et presque toujours 
discrètes, se manifestent successivement à la poitrine, 
au dos, à la face, et se portent enfin sur lesmembres ; 
elles n’affectent jamais une disposition régulière; quel- 


regardée comme une simple variété de cette affection, tantôt 
enfin décrite comme une maladie tout-à-fait distincte. 

De nos jours, plusieurs médecins distingués, et entre au- 
tres le docteur Thomson, reviennent à l’opinion de ceux qui 
ne voient dans la varicelle qu’une variole modifiée. 
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ues jours suffisent à leur complet développement. 
les sont généralement entourées d’une auréole in- 
ammatoire, peuvent avoir d’une ligne à deux lignes 
e diamètre, sont tantôt tout-à-fait globuleuses, tan- 
tt un peu acuminées, tantôt, enfin, légèrement dé- 
rimées à leur centre. Le liquide qu’elles renferment 
e trouble dès le troisième jour de l’éruption et prend 
ne teinte jaunâtre, mais ne se convertit presque ja- 
aais en véritable pus. 

Les vésicules de la varicelle, dont le développe- 
nent ést rarement lié à un mouvement fébrile intense 
u à un trouble prononcé de l’économie, sont ordinai- 
ement le siége d’une démangeaison assez vive, ou 
Pune cuisson désagréable qui excite à se gratter : 
ussi se trouvént-elles souvent déchirées, surtout chez 
es enfants, dès les premiers instants de leur appa- 
ition. 

Du cinquième au sixième jour, les boutons varicel- 
eux sont remplacés par des croûtes minces, d’abord 
runes, puis jaunâtres, qui se dessèchent prompte- 
nent et tombent du neuvième au dixième jour, ne 
aissant après elles qu’une injection cutanée légère 
t de courte durée. | 

La varicelle, que l’on voit quelquefois régner 
lune manière épidémique, peut être simple ou se 
ompliquer d’une ou plusieurs autres dermatoses ; sou- 
entaussi son développement coïncide avec l'existence 


84 VARICELLE. N 


d’une affection gastro-intestinale plus ou moins grave. 
La varicelle se distingue de la variole, seule der- 
matose avec laquellé il soit possible de la confondre, 
par la rapidité de sa marche, par ses vésicules unilo- 
culaires et leur position toute superficielle ; par Pab- 
sence de cicatrices à la peau après la chute de ses 
croûtes , et enfin par l’impossibilité de la transmettre 
par inoculation. 
La varicelle est le plus souvent une maladie légère 
et sans aucun danger. 
Espèces ‘et variétés. — M. le professeur Alibert 
n’admet que deux espèces de varicelle : 1° la varicelle 
vésiculeuse ; 2° la varicelle pustuleuse (1). 
Traitement. — Le traitement de la varicelle, lors- 
qu’elle n’est compliquée d’aucune autre affection, 
consiste dans le repos, la diète et l’usage d’une bois- 
son délayante. | 


(1) Sous les noms de chicken-pox et de swin-pox, les au- 
teurs anglais admettent deux variétés de varicelle, à chacune 
desquelles ils assignent les caractères distinctifs suivants : 

Pour la première : vésicules petites, peu élevées, conte- 
nant un fluide limpide et'incolore. 

Pour la seconde : vésicules larges, globuleuses, molles et 
renflées à leur partie moyenne ; elles contiennent un fluide 
qui, d’abord transparent, ne tarde pas à se troubler età pren- 
dre une teinte laiteuse. 

I] est facile de voir combien ces espèces se RGB de 
celles de M. Alibert. : 
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QUATRIÈME GENRE. 
NIRLE (Alibert). Nirlus (4). 


Exanthèmesuperficiel, toujours précédé d’un mou- 
ement fébrile plus ou moins prononcé, et principale- 
ment caractérisé par le développement de papules 
d’un rouge foncé , discrètes, proéminentes , et dispa- 
aissant en vingt-quatre heures , par résorption ou 
desquamation. 

Causes. — Le nirle se montre le plus ordinaire- 
ment au printemps et à l’automne; on l’observe sur- 
out chez les enfants. Tout porte à croire qu’il est dû 
à l’influence du même principe contagieux que les 
xanthèmes qui précèdent. 

Symptômes et marche. — Le nirle, après quelques 
jours d’un mouvement fébrile plus ou moinsprononcé, 
et auquel se joignent, tantôt de la gastralgie etde la pe- 
santeur de tête, tantôt du larmoiement et du coryza, 
se manifeste par le développement de papules nom- 
breuses et circonscrites, d’un rouge couleur de foie, 
et du volume d’une lentille. 


(1) Cet exanthème, dont M. William Batt a fixé les vrais 
caractères génériques, a été aussi étudié et décrit par mes- 
sieurs Scassi, Gibelli, Marchelli, Ferrari et Corona. 
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Ces papules se montrent d’abord sur le visage, et! 
de là peuvent se répandre sur toute la surface des té- 
guments ; elles ne parviennent jamais à suppuration, 
ne durentguère que vingt-quatre heures, et disparais- 
sent, soit par résorption , soit par une légère desqua= 
mation, ne laissant aucune trace de leur existence. 
Le nirle peut exister seul ou se montrer sur le dé 
clin d’une rougeole ou d’une variole : dans le premier, 
cas il est rarement accompagné d’un trouble pro 
noncé de l’économie ; dans le second, aux phénomè- 
nes de son éruption peuvent se joindre quelques=, 
uns des symptômes de l'affection qu’elle complique. * 
Le nirle a souvent été confondu avec la rougeole, 
que l’on désignait alors sous le nom de rougeole bou- 
tonneuse ; mais c’est une erreur qu’il n’est plus per= 
mis de commettre aujourd’hui. 
L’exanthème nirleux esttoujours sans danger pour 
celui qui en est atteint. 

Espèces et variétés, — M. le professeur Alibert ,. | 
qui le premier a établi le diagnostic de cette affectioil | 
en France, admet deux espèces de nirle : 1° le nirle! 
idiopathique; 2° le nirle symptomatique. 

Traitement, — Le nirle ne réclame le plus souvent. 
aucun traitement : un léger vomitif au début, le re- 
pos, la diète et l’usage d’une boisson délayante, suf-. 
fisent ordinairement pour remplir toutes les indicas 
tions, 
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CINQUIÈME GENRE, 


à ROSÉOLE. Roseola (1). 

Exanthème aigu, quelquefois précédé d’un léger 
mouvement fébrile, et principalement caractérisé par 
des taches roses, non proéminentes, de forme et d’é- 
tendue variables; ces taches ont généralement une 
courte durée, peuvent se montrer comme épiphéno- 
nènes d’une autre affection, et se terminent toujours 
par résolution avec ou sans desquamation. 

Causes. — L’enfance, et surtout l’époque de la 
dentition , le sexe féminin , une peau fine et délicate, 
le printemps et l’automne, les fortes chaleurs de l'été, 
des variations fréquentes de l’atmosphère, paraissent 
avoriser le développement de la roséole. 

Get exanthème est le plus souvent déterminé par 
une alimentation échauffante, l’usage des médicaments 
rritants et surtout des purgatifs résineux ; des affec- 
ions morales vives ; la suppression d’évacuations ha- 
iituelles, 

… La roséole est souvent symptomatique d’une affec- 


(1) La roséole est un exanthème de fort peu d'importance 
jous le rapport pratique mais comme on l’a souvent confon- 
due avec la rougeole et la scarlatine, sa description aura tou- 
jours l’avantage de préserver d’une pareille erreur. 
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tion des voies digestives; elle se montre parfois! 
comme efflorescence critique. | 

Symptômes et marche. — La roséole, quelquefois | | 
précédée d’un léger mouvement fébrile, mais aussi | 
souvent sans être annoncée par aucun symptôme | 
précurseur, se développe sous la forme de taches d’a- | 
bord petites, d’un rose foncé plus ou moins vif, gé-, 
néralement peu nombreuses, et laissant entre elles, 
des intervalles où la peau est tout-à-fait saine ; ces | 
taches, le plus souvent irrégulières, superficielles et | 
non proéminentes, se montrent d’abord à la face, au | 
cou, et de là s’étendent aux autres parties du corps. 

Les taches de la roséole se montrent parfois sous la | | 
forme d’anneaux rosés, dont les aires centrales conser- | 
vent la couleur des téguments. | 

Ces taches s’étendent généralement avec rapidité | 
et sont presque toujours accompagnées d’un senti-| 
ment de prurit et de fourmillement plus ou moins! 
prononcé. 

Quelques jours suffisent ordinairement pour les 
voir pâlir et disparaître; cependant elles affectent 
parfois une marche chronique ; mais alors elles s’ef-| 
facent et reviennent alternativement. | 

La roséole peut aussi se - terminer par délitescence. { 

De toutes lès dérmatoses qui précèdent, l’érythème | 
est la seule qui offre quelque analogie avec celle qui! 
nous occupe ; mais on distinguera toujours l’érythème | 
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“de la roséole, par ses taches plus étendues et généra- 
lement moins nombreuses, par leur coloration plus 
foncée et plus durable , par sa marche moins rapide 
et son siége moins superficiel. 

La roséole idiopathique est toujours un exanthème 
éphémère et de peu d'importance. La gravité que 
présente parfois la roséole symptomatique tient beau- 
coup moins à la dermatose elle-même qu’à l’aflection 


concomitante, dont elle n’est souvent qu’un épiphé- 
nomène. 


Espèces et variétés. — M. le professeur Albert 
admet deux espèces de roséole : 1° la roséole idiopa- 
thique ; 2° la roséole symptomatique (1). 

Traitement. — Suivant que la roséole est idiopa- 
thique ou symptomatique, l’on conseille le repos , la 
diète, les boissons délayantes, quelques bains, un ou 
deux laxatifs, ou bien les acides minéraux, les bains 


(4) Willan, et d’après lui Bateman, admettent sept varié- 
tés de roséole, qu’ils nomment : roseola’ infantilis, roseola 
æstiva, roseola autumnalis, roseola annulata, roseola vario- 
losa, roseola vaccina, roseola miliaris ; 

Selon que la dermatose se montre dans l'enfance, pendant 
l’été ou l’automne ; selon qu’elle coïncide avec la variole ou 
la vaccine ; selon sa furme particulière ou sa complication 
avec une éruption miliaire. 

-Le lecteur jugera si ces nombreuses espèces reposent 
toutes sur des bases suffisamment justifiées. 
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alcalins. Dans la roséole symptomatique l’on s’atta- ” 
chera surtout à l'affection dont elle peut n’être qu’un 
simple épiphénomène, 


SIXIÈME GENRE. 
ROUGEOLE. Rubeola (1). 


: Exanthème aigu et contagieux , n’attaquant le plus 
ordinairement qu’une seule fois le même individu, et 
principalement caractérisé par de petites taches rouges, 
légèrement proéminentes, inégalement disséminéessur 
toute la surface des téguments, d’abord arrondies et 
distinctes, puis confluentes, et déchiquetées sur les 
bords; cet exanthème, presque toujours compliqué | 
d’une affection catarrhale de la muqueuse naso-pul- | 
monaire, paraît souvent d’une manière épidémique, | 
et se termine par une desquamation furfuracée. 


(1) La rougeole, ainsi appelée à cause de la couleur rouge 
que présente le corps des individus qui en sont atteints, est 
encore désignée parle mot morbilli, diminutif du motitalien | 
morbo, qui signifie peste, sans doute à cause des dangers qui | 
l’accompagnent souvent ; du reste, son origine est fort peu 
connue. On assure que les premières descriptions de cette der- 
matose viennent des médecins arabes. 
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Causes, — La rougeole s’observe beaucoup plus 
réquemment chez les enfants que chez les adultes ; 
cet exanthème paraît propre à tous les climats et peut 
se développer dans toutes les saisons ; c’est cependant 
au printemps et à l’automne qu’il règne surtout d’une 
manière épidémique : il est constamment dû à l’in- 
luence directe d’un miasme contagieux. 

Symptômes et marche. — Les symptômes avant- 
coureurs les plus ordinaires de la rougeole sont, 
Vabord, un malaise général, des frissons vagues 
alternant avec des bouffées de chaleur, un mouvement 
fébrile plus ou moins prononcé, de la tristesse, de la 
soif, de l’anorexie; bientôt survient aussi du lar- 
moiement avec éclat ét rougeur des yeux, la tumé- 
faction des paupières , du chatouillement dans le nez, 
wec éternuement et écoulement par les narines d’un 
liquide clair et plein d’âcreté ; on observe quelquefois 
l’épistaxis, une toux sèche avec un son particulier, la 
céphalalgie, l’angine, la constipation ou le dévoie- 
ment ; enfin , dans certains cas, le délire, lassoupis- 
sement , les convulsions. 

Ces divers phénomènes augmentent d’intensité 
avec ou sans exacerbation nocturne, jusqu’au moment 
où l’éruption paraît ; celle-ci se montre ordinairement 
du troisième au sixième jour, sous la forme de petites 
taches rouges semblables à des piqûres de puce, 
d'abord arrondies et distinctes, puis bientôt réunies 
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en plaques légèrement proéminentes, irrégulières et 
comme découpées sur leurs bords. Ces plaques, dont 
quelques-unes se trouvent disposées en forme de 
croissant, se montrent d’abord à la face, ‘et de là 
s'étendent au cou, à la poitrine, à l’abdomen, aux 
extrémités. | 

L’éruption atteint généralement en quarante-huit 
heures son plus haut degré d'intensité ;. alors les 
malades se plaignent d’une démangeaison plus ou 
moins pénible; la surface du corps est d’un rouge 
inégal, et l’injection éruptive se montre aussi quel- 
quefois au pharynx et sur le voile du palais. 

Au bout de trois ou quatre jours de durée, les 
plaques de la rougeole pâlissent, et en même temps 
l’on voit diminuer et s’éteindre graduellement l’agi- 
tation du système circulatoire et l’irritation des mem- 
branes muqueuses des yeux, des fosses nasales et 
quelquefois même des voies respiratoires et digestives, 
qui précèdent et accompagnent leur développement. 

Souvent aussi, lorsque la fièvre s’apaise , il s’éta- 
blit un peu de diarrhée, ou il reste une toux sèche et 
plus ou moins incommode. 

Bientôt l’épiderme se détache en petites lamelles 
furfuracées ; cette desquamation , dont la durée varie 
de quinze à vingt jours, peut être manifeste sur tous 
les points où ont existé les plaques de la rougeole, ow 
bornée à une ou plusieurs surfaces de peu d’étendue. 
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La rougeole est loin de suivre constamment la 
marche régulière que nous venons d’exposer; les 
irrégularités en cet exanthème présente si souvent 
ont rapport ou à ses prodrômes ou à son éruption, 
ou à sa terminaison, et dépendent, soit de la constitu- 
tion du sujet qui en est atteint, soit des maladies qui 
précèdent, suivent ou accompagnent l’éruption. 

La rougeole peut être simple ou se compliquer de 
linflammation, soit du système muqueux ou séreux, 
soit d’un organe parenchymateux plus ou moins im- 
portant. 

Le développement de la rougeole peut coïncider 
avec celui d’une autre dermatose; et alors, ou elles 
parcourent simultanément leurs différentes périodes , 
ou l’une des deux interrompt sa marche pour ne la 
reprendre qu'après que l'autre est arrivée à sa ter- 
minaison. 

Des faits bien observés : PONT à croire que la 
rougeole peut exister sans déceler sa RUE par 
l’éruption qui lui est propre. 

La rougeole est quelquefois sporadique ; mais elle 
règne plus souvent d’une manière épidémique. 

La terminaison de la rougeole non compliquée est 
_ généralement heureuse ; mais divers accidents peu- 
vent quelquefois prolonger beaucoup la convalescence. 

Si l’on ne considérait que l’aspect de l’éruption, 
il serait possible de confondre la rougeole avec plu- 
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sieurs des dermatoses qui précèdent; mais, en rap- 
prochant toutes les circonstances de son histoire, on 
reconnaît facilement que leur marche, leur durée, 
leur invasion, les en distinguent complétement. 

Le pronostic de la rougeole varie suivant son état 
de simplicité, ou le nombre et la gravité de ses com- 
plications. 

Espèces et variétés. — M. le professeur Alibert 
admet deux espèces de rougeole : 1° la rougeole nor- 
male ; 2° la rougeole anormale. 

Traitement. — Suivant que la rougeole est simple, 
avec surexcitation du système circulatoire ou pro- 
stration générale, l’on conseille le repos, le séjour 
au lit, la diète, les boissons douces, sucrées et muci- 
lagineuses, les évacuations sanguines , les bains 
tièdes , ou bien les toniques et les révulsifs externes ; 
les vomi-purgatifs peuvent être quelquefois indiqués. 
La toux , la dyspnée, le dévoiement, peuvent réclamer 
l’emploi de moyens particuliers ; du reste, l’on com- 
battra chaque complication par les moyens appro- 
priés. 

Le traitement prophylactique consiste l’isole- 
ment des malades. 
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SCARLATINE. Scarlatina (1). 


Exanthème aigu et contagieux , n’attaquant le plus 
ordinairement qu’une seule fois le même individu, et 
principalement caractérisé par le développement de 
plaques d’un rouge pointillé, légèrement proémi- 
nentes, d’abord petites et isolées, puis bientôt réunies, 
de manière à donner aux téguments une couleur rouge 
uniforme , qui disparaît momentanément sous la pres- 
sion du doigt; ces taches, qu’accompagne presque 
toujours une irritation plus ou moins vive de la 
muqueuse pharyngienne , sont le siége d’une chaleur 
brûlante ou d’un prurit incommode , et disparaissent 


. au bout de quelques jours par furfuration ou desqua- 


mation épidermatique. 


(1) Cette dermatose, dont l’origine est fort peu’ connue, 
doit, comme la rougeole, avec laquelle on l’a souvent confon- 
due, son nom à la teinte particulière que présente la peau 
des individus qui en sont atteints. 

Les anciens ne nous en ont laissé que des descriptions 
inexactes ou incomplètes ; c’est surtout aux travaux des mo- 
dernesque nous devonsde voir fixés d’une manière irrévocable 
les vrais caractères de cet exanthème. 
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Causes. — L’enfance et l’âge adulte, le sexe fé- 


minin, des étés chauds et humides, l’automne, le 
voisinage d’égouts, de marais, d’eaux basses et 
stagnantes, une mauvaise alimentation, paraissent fa- 
voriser le développement de la scarlatine, 

Cet exanthème est dû, comme le précédent, à l’in- 
fluence directe d’un virus contagieux. 

Symptômes et marche, — Les symptômes précur- 
seurs de la scarlatine sont le plus ordinairement : un 
sentiment de lassitude générale, l’abattement, lalté- 
ration des traits, des frissons vagues, le dégoût, les 
vomissements, la céphalalgie, l’assoupissement, une 
fièvre plus ou moins forte, et quelquefois des mou- 
vements convulsifs. 

Le mal de gorge, seul symptôme vraiment carac- 


téristique , peut exister dès le premier jour ou ne | 


se montrer qu'avec l’éruption ; celle-ci paraît du 
deuxième au quatrième jour, sous la forme de plaques 
d’un rouge pointillé, d’une étendue variable, géné- 
lement petites et distinctes à leur origine, mais dont 
les progrès sont tellement rapides qu’elles ne tardent 
pas à se réunir, et colorent ainsi toute la peau d’une 


teinte uniforme d’un rouge framboisé , et que la pres- | 


sion du doigt fait momentanément disparaître. 
Ces taches commencent le plus souvent par se 


montrer à la face, au cou, et de à se répandent sur | 


le reste du corps ; quelquefois, cependant, c’est au 


I 
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tronc ou sur les extrémités qu’on observe leur pre- 
mière apparition. 

Elles sont accompagnées d’une ardeur plus ou 
moins vive, d’un prurit incommode, et d’une tumé- 
faction plus prononcée au visage et sur les extrémités 
que partout ailleurs. 

En même temps que l’éruption s’étend et se pro- 
nonce davantage, l’angine pharyngée concomitante 
augmente elle-même rapidement d’intensité : à l’in- 
jection scarlatineuse offerte par les amygdales et le 
voile du palais, se joint une déglutition difficile et 
douloureuse , une voix nasonnée , un besoin continuel 
de cracher et un écoulement abondant de mucosités 
salivaires. 

À ces accidents locaux peuvent encore se joindre 
des accidents généraux plus ou moins graves, comme 
une soif ardente, des vomissements opiniâtres, le 
dévoiement, la gêne de la respiration, la toux guttu- 
rale, une chaleur universelle, un redoublement de 
fièvre, des hémorrhagies nasales, le délire, 

… C’est ordinairement du troisième au quatrième 
jour que l’éruption se montre dans son plus haut 
degré d’° intensité : elle paraît surtout prononcée aux 
plis des articulations, à la partie supérieure et interne 
des cuisses , aux aisselles, aux plis des bras. 

Mais , da quatrième au septième jour, et quelque- 
fois un peu plus tard, la coloration des téguments 
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s'éteint graduellement, et l’on voit en même temps 
diminuer la tuméfaction des diverses parties. 

Avec ces phénomènes coïncident le plus souvent la 
chute du mouvement fébrile, le calme de l’ardeur 
brûlante dont se plaignent la plupart des malades, et 
une amélioration notable dans tous les autres symptô= 
mes; bientôt il ne reste plus que la desquamation, 
phénomène plus ou moins sensible et dont la durée 
est extrêmement variable. 

La terminaison de la scarlatine est souvent signalée 
par des sueurs abondantes, des hémorrhagies nasales, 
des évacuations alvines, des urines sédimenteuses ; 
- mais ces phénomènes critiques sont loin d’être con 
stants. | 

L’anasarque est, sans contredit, l’accident consé- 
cutif le plus fréquent de la scarlatine. : 

Cette dermatose ne se montre pas toujours avec la 
marche régulière que nous venons d’exposer; les 
anomalies qu’elle présente peuvent avoir rapport à 
son éruption , à sa marche, à ses complications. 

. La scarlatine peut être simple, ou compliquée, soit 
d’angines de mauvais caractère, soit de l’inflammatior 
d'organes plus ou moins importants. 

La scarlatine peut-elle, comme l’exanthème pré: 
cédent, exister sans éruption à la peau ? Quelques au: 
teurs, s’appuyant sur des faits qu’ils assurent bier 
observés , répondent à cette question par l’affirmative. 
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La scarlatine règne souvent d’une manière épidé- 

mique. Lorsqu'elle n’est pas compliquée d’affections 

graves, sa terminaison est le plus ordinairement heu- 

reuse ; plusieurs auteurs ont essayé, avec des succès 

divers, de communiquer la scarlatine au moyen de 
linoculation. 


La scarlatine ne peut être confondue qu’avec la 
rougeole ; et, bien qu’une telle erreur ne puisse 
jamais avoir d’inconvénient grave, nous devons ajouter 
qu’on l’évitera toujours avec la plus légère attention. 


Le pronostic de la scarlatine varie d’après son état 
de simplicité, le nombre et la nature de ses compli- 
cations. 

Espèces et variétés. — M. le professeur Alibert 
admet deux espèces de scarlatine : 1° la scarlatine 
normale ; 2° la scarlatine anormale (1). 


Traitement. — Suivant que la scarlatine existe 
avec surexcitation du système circulatoire ou pro- 
stration des forces, l’on conseille le séjour au lit, la 
diète, les boissons délayantes , les gargarismes MUCI- 
lagineux, quelquefois les bains et les évacuations 


(1) Willan admet trois variétés, qu’il nomme : scarlatina 
simplex, scarlatina anginosa , scarlatina maligna ; mais COmM- 
ment ne pas reconnaître que toutes Ces variétés ne sont évi- 
demment que des degrés différents de l’éruption qui nous 
occupe ? 
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sanguines , les vomitifs, les laxatifs, les révulsifs! 
cutanés’; 
Ou bien, les boissons aromatiques et vineuses , les | 
Sargarismes acidulés, les vésicatoires. | 
On évitera avec soin que les enfants n’avalent la | 
sanie qui découle de l’arrière-bouche et des fosses | 
nasales. | | 
On cherchera à prévenir l’anasarque en entretenant ! 
autour des malades une chaleur douce et constante. ! 
On devra favoriser toutes les évacuations critiques, 
et, du reste,.opposer à chaque complication les | 
moyens appropriés. | 


HUITIÈME GENRE. 
MILIAIRE. Miliaria (4). 


Exanthème aigu et rapide, réputé contagieux, pou- 
vant affecter plusieurs fois le même individu, princi- 


(1) Cet exanthème, sur lequel on a beaucoup écrit, est 
ainsi nommé à cause de la ressemblance de son éruption avec 
les grains de millet ; mais l’observation attentive d’un petit 
nombre de faits suffira pour Prouver que les boutons de la 
dermatose qui nous occupe sont loin d'offrir toujours l’ana- 
logie qu’on leur assigne trop généralement. 
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palement caractérisé par le développement de petites 
taches rouges, le plus souvent très-nombreuses et 
toujours discrètes , au centre desquelles s’élève bien- 
tôt une vésicule tantôt transparente, tantôt blanchâtre 
où purulente , et de la grosseur d’un grain de millet. 
Ces vésicules , toujours accompagnées d’une déman- 
geaison plus ou moins vive et parfois de sueurs abon- 
dantes, sont remplacées:au bout de quelques jours 
par des pellicules sèches ou de petites croûtes formant 
sur la peau de légères aspérités. 

Causes. — On cite comme prédisposant à la mi- 
liaire , l'accouchement, des sueurs abondantes et pro- 
voquées, un climat froid et humide, Île voisinage 
d'eaux marécageuses, une nourriture malsaine. 

Cet exanthème est dû le plus souvent à l’irritation 
directe de la peau par des frictions rudes ou avec 
des matières âcres, par l'usage des vêtements de 
laine, par la mauvaise habitude de coucher sur la 
(plume; l'abus du café et des infusions théiformes 
peut aussi le déterminer. On assure qu’il est en- 
core dû à l'influence directe d’un miasme contagieux. 

Symptômes et marche. — La miliaire, qui se dé- 
\veloppe le plus ordinairement sans symptômes avant- 
coureurs, peut cependant être précédée d’un mou- 
vement fébrile plusou moins prononcé, de céphalalgie , 
de somnolence, d’anxiété , de défaillances, d’insom- 
Inie, de sueurs plus ou moins abondantes. Ouire ces 
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phènomènes dont la durée varie, les malades éprou- 


vent souvent, au moment où l’éruption va paraître, 
une démangeaison plus ou moins vive , des fourmille- 
ments et des picotements à la peau. 

Enfin, l’exanthème se montre sous la forme de 


petites taches rouges, dont le nombre et la disposition | 


n’ont rien de constant, que l’on observe d’abord au 


cou, sur le devant de la poitrine, à l'abdomen, à las 
parte interne des bras et des cuisses + €t quelquefois. 
jusque sur les avant-bras, les jambes , les mains et. 


les pieds; bientôt au centre de ces taches se déve- 
loppent de petites vésicules hémisphériques, conte- 


nant tantôt une sérosité limpide et transparente qui. 
laisse apercevoir la couleur rouge du corps muqueux! 


sous-jacent ( miliaire rouge des auteurs ), tantôt un 


liquide blanchâtre ou purulent qui rend la vésicules 
très-apparente (miliaire blanche ou opaque des au- 


teurs). Quelquefois les élevures de la miliaire res- 
semblent parfaitement à des gouttelettes de liquide 


qu’on aurait déposées sur les: técuments (sudamina. | 


des auteurs), 


Cette éruption, dont le développement coïncide pres- 
_que toujours avec la disparition plus ou. moins com- 


plète des divers symptômes qui ont pu la précéder, 


est souvent accompagnée de vives démangeaisons et 
de sueurs aigres plus ou moins abondantes. 
La durée de l’éruption miliaire est très-variable ; 
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le peut disparaître au bout de quelques heures et 
e se prolonge pas ordinairement au-delà de cinq ou 
x Jours. 


Les vésicules de la miliaire se déchirent par le 
rottement le plus léger, et souvent, dès les premiers 
istants de leur formation, le liquide de celles qui 
estent intactes s’épaissit et se concrète; et, dans tous 
's cas, ces vésicules laissent après elles des pellicules 
èches ou de petites croûtes qui forment sur la peau 
e légères aspérités. 

’éruption miliaire, le plus souvent bornée à la 
eau, peut, d’après quelques auteurs, s’étendre dans 
ertains cas dans la trachée-artère, l’œæsophage et l’es- 
omac. 


La miliaire ne suit pas toujours la marche régu- 
ère que nous venons d’exposer; les anomalies qu’elle 
irésente peuvent avoir rapport à son éruption ou aux 
hénomènes qui accompagnent. ; 


Cet exanthème, généralement de courte durée, 
ieut affecter une marche chronique, soit par le déve- 
pppement successif de ses vésicules, soit par ses re- 
ours fréquents etirréguliers ; sa marche un encore 
tre périodique. 

La miliaire est idiopathique ou symptomatique ; le 
lus ordinairement affection simplement sporadique, 
le peut cependantrégner d’une manière épidémique. 
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Elle se montre dans certains cas comme une éruption 
critique. 


La miliaire complique souvent la variole , la rou= 
geole et la scarlatine , sans paraître exercer la moin- 
dreinfluence sur la marche de ces divers exanthèmes. 

Plusieurs pathologistes contestent à la miliaire son. 
caractère contagieux. 

La miliaire ne peut être confondue avecaucune des 
dermatoses qui précèdent. 

Son pronostic varie suivant qu’elle est aiguë ou 
chronique, simple ou compliquée. 

Espèces et variétés. — M. le professeur Alibert 
admet deux espèces de miliaire : 1° la miliaire nor- 
male; 2° la miliaire anormale, | 

Traitement. — La miliaire idiopathique et non 
compliquée réclame l’emploi des moyens les plus, 
simples, comme la diète, le repos, les boissons dé- 
layantes , et même alors la médecine expectante est 
souvent la meilleure, Dans la miliaire chronique, lon; 
recourra souvent avec avantage ‘aux toniques et aux. 
sudorifiques , si toutefois l’on tient compte de l’état, 
général de la constitution. La miliaire périodique de- 
vra être combattue par le sulfate de quinine. | 

L’on conseillera l’emploi de tous les excitants ex- 
ternes lorsqu'il s’agira de prévenir les rétrocessions sil 
souvent funestes de cet exanthème. La miliaire symp-| 
tomatique mérite rarement l'attention du praticien. 
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TROISIÈME GROUPE. 


DERMATOSES TEIGNEUSES. 


Les affections qui constituent le groupe des derma- 
oses teigneuses offrent pour principaux caractères : 
° d’appartenir à l’enfance et à la première jeunesse ; 
» de se montrer dans la plupart des cas comme des 
naladies véritablement dépuratoires , ou comme les 
ets critiques des efforts salutaires de la nature. 
Les teignes, malgré ces points d’analogie avec les 
lermatoses du groupe précédent , s’en distinguent 
épendant par la constance du siége de leur dévelop- 
jément, par leur longue durée, ‘par la résistance 
welles opposent si souvent aux diflérents moyens 
hérapeutiques. ( 

Les teignes, presque toujours observées à la face et 
ü cuir chevelu, tourmentent pendant plusieurs mois 
\bquelquefois même pendant plusieurs années les su- 
Jets qui en sont atteints. 

Un des caractères les plus remarquables de ces af- 


106 DERMATOSES TEIGNEUSES. 

fections souvent si opiniâtres, est de disparaître ordi- 
nairement par les seuls efforts dela nature à l’époque 
de la puberté. 

Les dermatoses teigneuses présentent en outre un 
certain nombre de caractères communs qui justifient 
leur rapprochement : ainsi, chacune d’elles est ac- 
compagnée d’une inflammation plus ou moins vive 
des parties qu’elles occupent ; la douleur qu’elles font 
éprouver au malade ne diffère généralement que par 
son degré d’intensité. Les produits morbides de ces 
différentes affections exhalent tous une odeur plus ou 
moins forte et désagréable ; enfin, toutes les teignes 
portent le trouble dans les mêmesfonctions cutanées: 
la sécrétion. 

Leurs produits morbides sont le plus ordinaire 
ment des croûtes plus ou moins épaisses, diversement 
colorées, de forme et d’étendue variables, toujours 
dues à l’excrétion abondante ou de fluides visqueux 
dans la composition chimique desquels prédomine 
tantôt l’albumine , tantôt la gélatine, ou bien encore 
d’humeurs sébaciformes. 

Bien que l’observation nous porte à regarder les 
teignes comme liées dans la plupart des cas à un état 
tout particulier de l’économie, nous devons noter ces 
pendant que leur apparition et leur développement ; 
loin d’être accompagnés de symptômes généraux plus 
ou moins graves, sont, au contraire, le plus souvent 
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suivis d’un sentiment de bien-être et de l’exercice fa- 
cile et régulier des plus importantes fonctions. 

L’on ne connaît pas encore d’une manière positive 
le siége anatomique de chaque dermatose teigneuse : 
lon sait cependant qu’elles occupent tantôt le corps 
muqueux, tantôt le système capillaire, tantôt les bulles 
pilifères, tantôt les follicules sébacés. 

Enfin, les maladies qui constituent le groupe des 
dermatoses teigneuses méritent encore toute l’atten- 
tion du médecin par la longueur et la difficulté de leur 
traitement, par le dégoût et l’aversion qu’inspirent si 
généralement ceux qui en sont affectés, par la né- 
cessité de s’opposer aux ravages profonds et étendus 
que causent sisouvent cesredoutables affections, quand 
on les abandonne à elles-mêmes. 
| Ce groupe renferme lesgenres : 1° Achore; 2° Por- 
rigine; 3° Favus; 4° Trichoma. 
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PREMIER GENRE. 


ACHORE (ÂAlibert); Pithyriasis capitis, Porrigo Larvalis 
(Willan). Aywp (1). 


Affection non contagieuse et principalement carac- | 
térisée par le développement de pustules petites et 
blanchâtres, dont le nombre et la disposition sont, 
extrêmement variables; ayant le plus souvent leur | 
siége à la face et au cuir chevelu, et fournissant abon: ! 
damment une humeur visqueuse, qui forme, en se 
desséchant, des croûtes minces, lamelleuses, cendrées, | 
jaunes ou brunâtres. L 

Causes. —L’achore se montre principalement dans. 
les premiers temps de la vie, à l’époque de la première | 


(4) Aywp, ulcére de la tête, qui flue par les pores de la peau | 
Le mot achores a été consacré depuis Hippocrate ; jusqu ’à nous 
pour désigner une dermatose dont le cuir chevelu et la face 
sont le siége le plus ordinaire. 2 

Mais il règne dans les anciens une grande obscurité sur 
l'espèce de dermatose qu’ils ont voulu désigner sous ce nom 
C’est M. le professeur Alibert qui, par ses belles recherches 
sur les teignes , a de nos jours parfaitement éclairei ce poi 
de dermatologie , et réservé le mot achores pour les aflec: 
tions réunies sous le.genre qui nous occupe. : 
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ft.de la seconde dentition, chez les enfants doués 
Œune constitution molle et lymphatique, ou pourvus 
de trop. d’embonpoint ; le printemps, l’automne, les 
| hivers froids et humides, paraissent favoriser son dé- 
| veloppement. 

L'on attribue généralement cette dermatose à une 
nourriture malsaine ou trop abondante, à l'abus des 
sucreries , aux mauvaises qualités du lait de la nour- 
rice, à la malpropreté , au défaut d’air et d'exercice, 
quelquefois, enfin, à une disposition héréditaire, 
 Sÿmptômes et marche. — L’achore survient le plus 
ordinairement sans aucun prodrôme, sous la forme 
| de petites pustules blanches ou jaunâtres , dépassant 
| à peine le niveau des téguments, disposées en groupes 
lirréguliers ,-et répandues sur le front, les joues, les 
| tempes et le cuir chevelu. La peau qui les supporte 


| 
Il . . F Fr 

ne tarde pas à offrir une teinte érythémateuse plus ou 
de: LA , 7 

Moins prononcée. Ces pustules, constamment accom- 
| pagnées d’une très-vive démangeaison , se rompent 
Lau bout de quelques jours, soit d’elles-mêmes, soit 
“qu'elles se trouvent déchirées parles ongles du .ma- 
Made, et laissent écouler, avec plus ou. moins d’abon- 
dance, un liquide visqueux, blanc ou jaunâtre , qui 


verdâtres, généralement minces et molles à la pression. 
I" L'éruption est tantôt bornée à Ja face ou au cuir 
| Chevelu , tantôt envahit à la fois l’une et l’autre de ces 
| 0 FE 10 
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régions ; tantôt, enfin, se propage jusqu'aux or eilles, 
à la nuque, aux épaules, sur le tronc. 

L’inflammation achoreuse , abandonnée à elle- 
même , continue de se manifester par le développe- 
ment de nouvelles pustules, qui se rompent à leur tour 
et laissent épancher, comme les premières, le fluide 
visqueux qu’elles renferment. La concrétion de cette 
humeur donne lieu à la formation de nouvelles 
croûtes, lesquelles peuvent se multiplier au point 
d’envelopper, pour ainsi dire, la face sous une espèce 
de masque (Porrigo larvalis de Willan), ou de cacher 
tout le cuir chevelu sous une calotte épaisse, molle et 
jaunâtre. | 

Sous ces croûtes s’amasse une nouvelle quantité de 
liquide, d’où résulte une distension douloureuse qui: 
augmente jusqu’à ce qu’une issue lui ait été donnée. 
Dans l'intervalle des croûtes, la peau peut offrir, sui- 
vant que l’éruption s’observe à la face ou au cuir 
chevelu , tantôt des gerçures , des excoriations ou des 
ulcérations; tantôt des bosselures, des inégalités, 
de petits abcès. Les cheveux sont ordinairement collés 
en masse ou par couches. 

A la chute naturelle ou provoquée des croûtes de 
l’achore, la peau qu’elles laissent à découvert de- 
vient souvent le siége d’une exsudation albumineuse* 
plus ou moins abondante et exhalant l'odeur du lait 


aigri, 
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L’inflammation qui accompagne constamment cette 
érmatose peut atteindre les couches profondes du 
erme, s'étendre jusqu'aux bulbes des cheveux et 
rovoquer leur chute; mais dans ce cas l’alopécie 
St toujours partielle. 

 L'achore abandonné à lui-même affecte le plus 
ouvent une marche chronique ; mais sa longue durée 
ent beaucoup moins à la persistance de ses divers 
roduits morbides qu’à leurs chutes et à leurs repro- 
luctions successives. 

Aux phénomènes propres à l’éruption peuvent 
ncore se joindre des douleurs nocturnes, des abcès, 
engorgement des glandes lymphatiques voisines, le 
onflement de l'oreille externe et des paupières, la 
liminution de l’embonpoint et des forces , la sus- 
Jension de l’accroissement. 

* L'achore n'existe pas toujours avec les caractères 
ranchés que nous venons d'exposer : cette dermatose 
st quelquefois seulement caractérisée par de petites 
cailles irrégulières, généralement imbriquées, hu- 
nides et acculées les unes aux autres (croûtes de lait 
les auteurs) ; ces écailles tombent et se reproduisent 
Vec la plus grande facilité ; la peau qui les supporte 
Xhale également une humeur visqueuse ayant l'odeur 
lu lait aigri. | 
La terminaison de l’achore s'annonce par une 
Xhalation cutanée moins abondante , par la formation 
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d’un épiderme mince et érythémateux à la place des 
croûtes caractéristiques de l’éruption : ce nouvel épi- 
derme devient bientôt le siége d’une desquamation 
furfuracée. 

L’achore peut être suivi d’une alopécie plus où 
moins étendue , mais, du reste , ne laisse jamais après 
lui de cicatrices sensibles. : 

L’achore ne peut être confondu avec aucune des 
affections qui précèdent. 

Son pronostic offre généralement peu de gravité : 
on peut même, dans certains cas où cette affection 
coïncide avec une diminution de quelque inflammation 
intérieure, regarder son développement comme un 
phénomène plus ou moins favorable. 


Espèces. — M. le professeur Alibert admet deux 
espèces d’achore : 1° l’achore muqueux ; 2° l’achore 
lactumineux (1). 

Traitement. — Suivant que l’achore s’accom- 
pagne d’excès d’irritation ou d’atonie, l’on conseillera 
les boissons rafraîchissantes, les sangsues, les appli- 


(1) Le genre Achore de M. Alibert paraît composé de deux 
espèces de maladies cutanées que l’on retrouve chez les au: 
teurs anglais dans deux ordres différents, savoir : le porriga 
larvalis, que M. Gibert regarde comme une variété de l’impe: 
tigo (ordre des pustules); et le pityriasis capitis (ordre des 
squammes). | 
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cations émollientes, huileuses, narcotiques , les bains 
et les ablutions tièdes et mucilagineuses ; 

Ou bien la décoction des plantes amères, l’apphi- 
cation de feuilles de poirée ou de laïtue, les lotions 
sulfureuses , les émétiques par doses fractionnées, les 
laxatifs, les exutoires. On entretiendra la plus grande 
propreté ; on évitera avec soin les répercussifs, et 
lon opposera à chaque complication les moyens ap- 
propriés. 


DEUXIÈME GENRE. 
PORRIGINE (Alibert) ; Porrigo (4). Porrigo (Willan). 


Dermatose non contagieuse, propre à l’enfance et 
à l’âge adulte, ayant exclusivement son siége au cuir 
chevelu , et caractérisée, tantôt par une simple de- 
squamation ou furfuration épidermatique , tantôt par 
la présence de croûtes de forme et de grandeur varia- 
bles : ces croûtes paraissent constamment dues à la 
concrétion d’une humeur visqueuse et odorante que 
fournissent de petites pustules blanches ou jaunâtres 
qui les ont précédées. 


(4) Porrigo, «crasse, ordure qui tombe dela tête» ; le nom 
de Porrigo est donné par les anciens à une affection du cuir 
chevelu caractérisée par une desquamation furfuracée plus 
“ow moins abondante, et que les Grecs paraissent avoir désignée 
sous le nom de reruprusts. 
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Causes. — La porrigine se montre généralement 
comme un acte critique de l’organisme, comme un 
phénomène de dépuration : cette affection est souvent 
liée à une diathèse scrofuleuse ou lymphatique. 

On lattribue le plus ordinairement à la respiration 
habituelle d’un air insalubre , à la misère, à la mal- 
propreté, à l’usage d’aliments grossiers et indigestes. 

Sympiômes et marche. — La porrigine , quelque-: 
fois précédée des symptômes de l’eczémation , est le 
plus ordinairement simplement annoncée par une dé- 
mangeaison plus ou moins vive dans la partie qui va. 
devenir le siége de l’éruption. 

À ces premiers phénomènes se joint, au bout de 
quelques jours, une légère desquamation de l’épiderme, 
avec suintement d’une matière ichoreuse qui, en se 
desséchant, forme des écailles adhérentes, blanches 
ou roussâtres, généralement imbriquées et réunies 
autour de la racine des cheveux ; tantôt ces produits 
morbides se détachent assez promptement sous forme 
de poussière farineuse; tantôt on les voit persister 
plus ou moins long-temps, tenir les cheveux aggluti- 
nés, et former.sur la tête un couvercle qui se laisse 
facilement déprimer (porrigine furfuracée). 

Dans d’autres cas, l’exsudation visqueuse du cuir 
chevelu fournit par sa concrétion des écailles très- 
minces , de couleur argentine et nacrée; ces écailles 
entourent les cheveux, les suivent dans tout leur 
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rajet, et, par leur aspect soyeux et chatoyant , res- 
emblent beaucoup à l’amiante (porrigine amyanta- 
ée) ; les cheveux ne sont plus alors cachés sous une 
alotte unique, mais disposés par paquets distincts et 
ylindriques : ce qui donne à la tête des malades un 
ispect tout particulier. | 

L’humeur visqueuse de la porrigne peut encore 
tre fournie par de petites pustules jaunâtres, irré- 
ulièrement disséminées sur les parties postérieures 
t supérieures de la tête, et peu profondément enchàs- 
ées dans l'épaisseur du derme. Les croûtes auxquelles 
a dessiccation donne lieu sont alors petites, brunes 
u grises, et ressemblent à des fragments de mortier 
ju de plâtre tombés des murs et salis par la poussière 
* l'humidité : elles sont dures et exhalent, comme les 
précédentes, mais d’une manière beaucoup plus pro- 
noncée, une odeur nauséabonde et que l’on a comparée 
à celle du beurre rance. 

Enfin, la porrigine se montre dans quelques cas 
particuliers avec des caractères remarquables qu’il 
importe de signaler : bornée à une étendue peu con- 
sidérable du cuir chevelu, elle affecte une forme tout- 
\-fait circulaire ; la partie malade, d’abord plus ou 
moins enflammée, devient le siége d’une‘exsudation 
peu abondante à laquelle succède bientôt la furfura- 
tion de l’épiderme : la peau devient alors d’une sé- 
cheresse extrême, prend une teinte légèrement vio- 
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lacée, et se couvre d’un grand nombre d’aspérités plus! 
sensibles au toucher qu’à la vue; les cheveux se, 
cassent à une ou deux lignes au-dessus de l’é épiderme, | 
et laissent constamment, par leur chute, une calvitie 
partielle et circulaire (porrigo decalvans, Willan). 

L’éruption porrigineuse peut n’occuper qu’une! 
partie du cuir chevelu , ou envahir toute son étendue ; | 
les phénomènes locaux qui l’accompagnent sont :! 
une démangeaison presque toujours très-vive, et une: 
inflammation tantôt superficielle, tantôt pénétrant 
jusqu’aux couches profondes du derme. 

Outre les produits morbides que nous avons indi- 
qués, la peau peut offrir des gerçures et des ulcéra-| 
tions de forme et d’étendue variables. 

La porrigine peut être simple ou se compliquer 
d’un mouvement fébrile plus ou moins prononcé, de! 
l’engorgement des ganglions lymphatiques voisins, 
d’une affection thoracique ou abdominale : une grande: 
quantité de pous peuvent aussi se joindre aux croûtes, 
de la porrigine et augmenter la démangeaison déjà si si 
pénible. | 

La durée de la porrigine est extrêmement HS 
cette dermatose peut disparaître au bout de quelques 
mois, comme aussi se prolonger pendant plusieurs 
années. | 

Lorsque cette affection est pour se terminer, les 
croûtes tombent et ne se renouvellent plus; l’on voit: 


| 
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également cesser l’exsudation du cuir chevelu ou la 
reproduction des pustules ; l’épiderme reprend ses 
caractères normaux; mais il reste parfois, surtout 
après une porrigine de longue durée, une alopécie 
plus ou moins étendue. 

… Ce genre se distingue du précédent par des pus- 
tules en général plus volumineuses , par des exhala- 
tions albumineuses toujours moins abondantes, par la 
sécheresse et la configuration différente de ses croûtes. 

La longue durée de la porrigine et sa ténacité en 
font une affection grave et qui réclame les soins les 
plus assidus. 

Espèces. — M. le professeur Alibert admet quatre 
espèces de porrigine : 1° la porrigine furfuracée; 
9° la porrigine amyantacée ; 3° la porrigine granulée ; 
4e la porrigine tonsurante (1). 

Traitement. — Suivant que la porrigine est avec 

ou sans inflammation, simple ou compliquée, l’on à 
recours aux topiques émollients, huileux ou mucila- 


€ 


(4) Willan admet six espèces de porrigo , savoir: le por- 
rigo larvalis, le porrigo furfurans, le porrigo lupinosa, le por- 
_rigo scutulata, le porrigo decalvans et le porrigo favosa. 

On voit que les espèces qui constituent le genre Porrigo des 
auteurs anglais sont loin de répondre à celles admises par 
 Pillustre dermatologiste français. La première , le porrigo 
 Jarvalis, figure dans les achores ; les troisième et quatrième 

| constituent le genre suivant, etc. 
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gineux , aux boissons délayantes ou légèrement sudé- 


rifiques; ou bien aux amers, aux antiscorbutiques ,* 
aux préparations sulfureuses, antimoniales, mercu-1| 


rielles, aux carbonates de potasse ou de soude, aux 


laxatifs doux , aux exutoires. L’on recommandera un! 


- régime plus ou moins sévère, une extrême propreté 


et l’observation scrupuleuse de toutes les lois de” 
l'hygiène. Nous devons à MM. Mahon de ne plus. 
employer le moyen barbare, quoique souvent efficace, 


de la calotie; du reste, on opposera à chaque com- 
plication les moyens appropriés. 


TROISIÈME GENRE. 
FAVUS. Favus (1). 


Affection chronique, eyant le plus ordinairement 
son siége au cuir chevelu, mais pouvant se manifester 
sur d’autres parties-du corps, et principalement ca- 
ractérisée par le développement d’incrustrations pe- 
tites, jaunâtres , arrondies, très-adhérentes et dépri- 
mées en godet; ces incrustations sont en nombre 


(4) Le nom de Favus, sous lequel on désigne la dermatose 
qui nous occupe , lui a été donné à cause de l’analogie qui 


existe entre la forme de son produit morbide et celle des al- 


véoles où les abeilles déposent leur miel : le mot Favus ré- 
pond au Kapuy des Grecs. 
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variable, discrètes ou confluentes, et l'affection qu’elles 
caractérisent est constamment suivie de désordres 
locaux plus ou moins graves. 

Causes, — Le favus, plus commun dans la jeu- 
nesse et l’âge adulte que dans les premiers temps de 
la vie, s’observe quelquefois même chez les vieillards. 

L’on attribue généralement cette redoutable affec- 
tion à toutes les causes capables d’altérer les fonctions 
cutanées : comme l'habitation d’un pays malsain et 
marécageux , le séjour habituel dans des lieux encom- 
brés et ne renfermant qu’un air méphytique, une mau- 
vaise alimentation , toutes les privations de la misère , 
une grande malpropreté, enfin, une disposition hé- 
réditaire. 

| Symptômes et marche. — Le favus se manifeste le 
plus souvent sans aucun symptôme précurseur, par 
Le développement successif de petites incrustations 
jaunâtres dépassant à peine le niveau des téguments, 
et offrant généralement à leur centre une dépression 
en godet : ces incrustations font des progrès plus ou 
moins rapides et peuvent acquérir un diamètre de 
cinq ou six lignes ; bien que le cuir chevelu soit leur 
siége le plus ordinaire , on peut cependant les observer 
sur les tempes, le front, les sourcils, et, plus rare- 
ment , sur les épaules, le dos , les coudes et les avant- 
bras ; elles peuvent être peu nombreuses et discrètes, 
ou en nombre considérable et plus ou moins con- 
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fluentes : cette disposition est même la plus commune; 
elles forment alors, par leur réunion, de larges incru= 
stations, et quelquefois une vaste calotte croûteuse 
qui couvre toute la tête, et par ses nombreuses alvéoles 
ressemble, jusqu’à un certain point, à l’intérieur d’une 
ruche à miel. 

Les incrustations du favus n’affectent pas toujours 
la disposition que nous venons d’exposer : elles for: 
ment dans certains cas des anneaux plus ou moins 
réguliers dont le diamètre peut acquérir d’un pouce 
à un pouce et demi, et dont le centre est ordinaire= 
ment traversé par un poil ; du reste, ces anneaux sont 
en nombre variable, peuvent se montrer isolés, se 
toucher par leurs bords, et parfois se confondre au 
point de ne plus former que des plaques croûteuses 
dans lesquelles il est souvent difficile de reconnaître 
la disposition annulaire. 

“Les anneaux du favus, ou les groupes irréguliers 
qui résultent de leur entrelacement, présentent ra= 
rement la dépression en godet que nous avons déjà 
signalée : ce phénomène nous paraît dépendre du 
rapprochement trop intime des incrustations primi= 
tives, qui peuvent ainsi se comprimer et se déformer 
mutuellement. | Hier 

Les croûtes-du favus sont d’abord jaunes et devien- 
nent ensuite blanches ; leur portion superficielle se 
détache d’elle-même sous forme d’écaille , tandis que 
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leur portion profonde adhère fortement au cuir che- 
velu, et ne peut. en être séparée sans faire couler le 
sang avec plus ou moins d’abondance. 

Des crevasses profondes se forment quelquefois-au 
milieu de ces croûtes et laissent suinter un liquide 
purulent; elles exhalentune odeur de souris ou d’urine 
de chat toujours très-prononcée, et causent une ex- 
trême démangeaison, souvent augmentée encore par 
la production d’un grand nombre de pous. 

Le favus est toujours accompagné d’une inflam- 
mation plus ou moins vive du cuir chevelu; celle-ci 
peut être superficielle ou pénétrer jusqu’aux couches 
profondes du derme; simplé ou se compliquer de 
gerçures et d’ulcérations de profondeur et d’étendue 
variables : les parties du cuir chevelu nouvellement 
débarrassées des incrustations faveuses présentent , 
avec l’inflammation commune , une disposition ma- 
melonnée tout-à-fait remarquable. | 

L’éruption faveuse détermine rarement un trouble 
général de l’économie; ses complications les plus or- 
dinaires sont l’engorgéement des ganglions lymphati- 
ques voisins, l’inflammation des cystes pilifères, l’al- 
tération ou même la destruction d’une partie des té- 
guments , la formation d’abcès sous-cutanés , enfin 
l'inflammation du périoste et des os du crâne : le 
favus peut en outre coïncider avec Paltération d’un 


organe interne plus ou moins important. Une alopécie 
11 
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parfois générale et toujours étendue est la suite pres: 
que inévitable du favus. Cette redoutable affection | 
porte souvent aussi sa funeste influence sur lesfacultés | 
physiques etmorales des individus qui en sont atteints. 
depuis long-temps. 

La sécrétion faveuse s'effectue le plus ordinaire= 
ment dansles follicules sébacés. Cette affection, aban= 
donnée à elle-même , peut persister pendant plusieurs 
années ; il arrive cependant quelquefois de la voir gué= 
rir beaucoup plus tôt par les seuls efforts dela nature. 

Le favus ne peut être confondu avec aucune des! 
dermatoses qui précèdent lorsque ses incrustations 
conservent la dépressioñ en godet que nous avons si= 
onalée : il se distinguera toujours de la porrigine gra 
nulée par la disposition annulaire de ses groupes et. 
par leur mode d’extension. 

Le favus est toujours une affection grave à Cause 
de sa longue durée. Le pronostic de cette dermatose. 
devient plus sérieux encore si elle existe chez un sujet 
d’une constitution réfractaire , ou si elle se trouve liée 
à la lésion d’organes importants. 

Espèces. —M. le professeur Alibert admet deux 
espèces de favus : 1° Le favus commun ou alvéolaire; 
2° le favüs scutiforme ou annulaire (1). 


pe 
(4) Aux deux espèces du genre Favus répondent le por 
rigo scutulata, est le porrigo lupinosa des auteurs anglais, ” 
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Traitement. — Suivant que le favus est récent ou 
invétéré , l’on se contentera d’un bon régime, de 
boissons rafraîchissantes, de bains prolongés, tantôt 
amylacés ou gélatineux, tantôt sulfureux ou alcalins , 
de l’usage intérieur des crucifères et des eaux de 
Barèges. | 
Ou bien , après avoir fait tomber les croûtes à l’aide 
de cataplasmes émollients , on aura recours aux pom- 
mades de soude ou de carbonate de chaux, aux pou- 
dres de manganèse, de charbon de terre, de cinabre, 
incorporées dans de l’axonge ; aux iodures de soufre 
et de plomb, aux pommadesde goudron et de fleurs 
de zinc , rarement aux opiacés. 
. L’on pourra joindre à ces différentes préparations 
les cautères et les exutoires. L’on devra conseiller 
Pisolement des malades, malgré quele caractère conta- 
gieux du favus né soit pas évidemment établi; enfin, 
chaque complication sera combattue Lt les moyens 
appropriés. 
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QUATRIÈME GENRE. 


TRICHOMA (Alibert) ; Taxopa (1). Plique des auteurs. 


Dermatose endémique, ayant le plus ordinaire 
ment son siége au cuir chevelu, et principalement 


caractérisée par l’exsudation plus ou moins abon- 


dante d’une matière visqueuse et gluante. Cet écoule=, 


ment morbide est constamment accompagné d’un 


feutrage inextricable des cheveux ou des poils, auquel, 
se joint souvent une altération évidente dans la tex-, 


ture de ces organes. % 
Causes, — Une constitution éminemment lympha= 
tique, l’existence antérieure de la syphilis, de la scro- 


fule ou du scorbut, paraissent favoriser le dévelop-. 


pement du trichoma. 


L'on attribue généralement cette affection à l’ha= 
bitation des lieux bas et humides, à l’usage d'eaux. 


croupies et malsaines , à une mauvaise alimentation, 


à l’abus des alcooliques’, à l’habitude de se tenir la. 
tête enveloppée de bonnets de peaux ou de laine , et. 
par-dessus tout à l’oubli des lois de l’hygiène et à la. 


malpropreté. 


(4) Trou signifie simplement cheveux , chevelure, et 
désigne ici l'affection vulgairement connue sous le nom de 
Plique (de æzxav, mêler, entortiller). 


| 
| 
| 
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Symptômes et marche. — Le trichoma, souvent pré- 
| cédé d’un malaise général et d’un mouvement fébrile 
plus ou moins*prononcé, s’annonce le plus ordinai- 
 rement par de l’enchifrènement , une violente cé- 
phalalgie, et surtout par un sentiment de refroidisse- 
ment du cuir chevelu. À ces phénomènes se joint 
‘bientôt un écoulement plus ou moins abondant d’une 
humeur viqueuse et gluante, d’une odeur de rance 
des plus désagréables, et quelquefois tout-à-fait san- 
_guinolente. Cet écoulement est presque toujours suivi 
de la chute du mouvement fébrile et-de la disparition 
_ de tous les symptômes généraux. 
_ Les cheveux ne tardent pas à subir eux-mêmes 
l'influence du virus trichomatique : leurs bulbes s’en- 
flamment ; leur vitalité, si obscure dans l’état nor- 
mal, se manifeste souvent alors par une sensibi- 
lité des plus vives; ils se cassent avec la plus grande 
_ facilité, leur accroissement devient plus rapide, et 
le fluide visqueux qui les baigne continuellement 
les tient agelutinés et leur imprime les dispositions 
Jes plus bizarres : ils présentent tantôt des mèches 
séparées plus ou moins longues et flexueuses (plique 
multiforme ou caput Medusæ des auteurs); ces mè- 
ches sont presque droites (plique en lanières), 
ou très-contournées (plique en | vrille); tantôtelles sont 
réunies en une seule masse "( plique solitaire ou 
à queue) ; et, selon que cette masse a la forme d’un 
11. 
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fuseau , d’une faux ou d’une massue , la plique est 
dite fusiforme, falciforme, en massue ; enfin, les au- 
teurs admettent encore une plique latérale simple où 
double. 

Le trichoma ne se montre pas uniquement au cuir 
chevelu : on l’observe encore sur les parties naturel- 
lement garnies de poils, comme au menton, à la ré- 
oion sternale , aux aisselles , au pubis ; il étend même 
quelquefois sa funeste influence jusque sur les ongles, 
dont il détermine le ramollissement et la déformation. 


Letrichoma constitue, dans la plupart des cas, une 


affection purement locale. Les parties affectées sont 


constamment le siége d’une démangeaison très-vive 
qui rend plus insupportable encore le développement 
simultané d’un grand nombre de pous. ., 

Les symptômes généraux attribués à l’inflamma- 
tion trichomateuse paraissent le plus souvent dus à la 
coexistence d’une affection organique plus ou moins 
rave. 

Letrichoma, commun surtout en Pologne et dans les 
pays où règnent la misère et la malpropreté, attaque 
cependant quelquefois des personnes riches et qui 
prennent de leur corps un soin tout particulier. 


Cette affection dégoûtante, abandonnée à elle-- 


À À ; Q 50e , es | 
même, paraît avoir une duréeinfinie ; sa guérison es | 


toujours due au secours de l’art. 
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- M. le professeur Alibert place le siége anatomique 
du trichoma dans les bulbes pilifères. 
| Cette dermatose ne peut être confondue avec au- 
cune de celles qui précèdent. 

Un examen attentif fera toujours distinguer l’en- 
trelacement des cheveux qui lui est propre de celui 
que l’on peut observer dans la convalescence des af- 
fections graves, ou chez les sujets qui négligent l’usage 
du peigne. 

Espèces. —M. le professeur Alibert n’admet que 
deux espèces : 1° le vrai trichoma ; 2° lefaux trichoma. 

Traitement. — L'on conseille la section des che- 
veux , la propreté, les bains de vapeur , des frictions 
sèches ou des onctions avec des pommades mercu- 
rielles et de fleur de zinc, l’application d’un exutoire. 
L’on secondéra l’effet de ces moyens locaux par un 
Vêtement convenable, un bon régime alimentaire et 
l'observation des autres préceptes de l’hygiène. 

L’on devra, du reste, combattre chaque me 
tion par les moyens appropriés. 


| 
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QUATRIÈME GROUPE. 


DERMATOSES DARTREUSES. 


Le groupe des dermatoses dartreuses ne se distin= 
gue pas seulement par l’analogie frappante qui existe 
entre les différentes affections qui le constituent, mais 
encore par l'importance, par le grand nombre ;: 
par la longue durée, par le caractère si souvent rebelle. 
de ces mêmes affections. | 

Ce groupe ne nous présente plus, comme le pré-. 
cédent, des maladies propres à l’enfance , résultats 
fréquents de laberration des sucs nutritifs, et que 
dans beaucoup de cas l’on peut regarder comme des 
dépurations salutaires. | 

Les dartres attaquent l’homme à toutes les épo=| 
ques de son existence, et sont constamment dues, lors-! 
qu’elles ne tiennent pas à une disposition héréditaire, | 
à l'oubli des lois de l'hygiène et à tous les écarts da 
la civilisation. 

Les dartres ne sont pas, comme les teignes, bor- 
nées presque exclusivement à la classe indigente :| 
elles se montrent aussi souvent peut-être dans les con- 
ditions aisées de la société. 
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Les dartres , comme l’indique le nom lui-même 

sous lequel on les désigne, sont des maladies qui 
rampent à la superficie du derme, pouvant n’occu- 
per qu’une région peu étendue, ou bien envahir suc- 
cessivement toute la surface des téguments ; souvent, 
aussi, on les voit disparaître et se reproduire alter- 
hativement sur un grand nombre de points. 
» L'apparition des dartres provoque rarement un 
trouble général de l’économie, et les phénomènes 
nerveux qui leur sont propres ont presque toujours 
le même siége que la maladie elle-même. 

Les affections qui constituent ce groupe résument 
à elles seules tous les genres de sensations que l’inflam- 
mation est susceptible de déterminer. 

Les produits morbides de l’inflammation dartreuse 
sont, dans l’ordre de leur importance : les pustules, 
les vésicules, les furfures, les squammes, les tuber- 
cules, les gercures et les ulcérations. 

L’inflammation dartreuse paraît avoir le plus or- 
dinairement son siége dans le tissu réticulaire du 
derme : presque toujours bornée au tissu tégumen- 
taire , elle paraït dans certains cas s’étendre jusqu’au 
système muqueux. 

Lorsque le derme reste long-temps soumis à l’in- 
fluence de l’inflammation dartreuse , il finit souvent 
par éprouver dans son organisation des altérations 
plus ou moins profondes. 
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Les dermatoses dartreuses ont presque toujours 
une longue durée, sont sujettes à de fréquentes et 
subites exacerbations, manifestent une extrême ten= 
dance à se reproduire , tourmentent souvent pendant 
la vie entière ceux qui en sont atteints, et peuvent 
enfin se transmettre par hérédité. 

Mais nous devons ajouter, pour terminer ce tableau 
analytique, que +si les dartres résistent souvent à 
toutes les ressources de la thérapeutique, ces affec= 
tions ne compromettéent presque jamais l'existence. 


PREMIER GENRE. 


HERPES (Alibert). eerns (1). Psoriasis, Pityriasis, Exbsua, 
Lepra vulgaris des Anglais. 


L’herpes, ou dartre, est une affection éminemment 
chronique , souvent compatible avec l'exercice régu- 
lier des principales fonctions de l’économie , et prin- 
cipalement caractérisée par des furfurations et des 

; 5 


(4) Le mot Eprns. de epretv, ramper, convient parfaite- 
ment pour exprimer le phénomène de reptation offert dans 
leur marche par toutes les affections qu’il désigne ; les Grecs 
et les Romains attachaient au mot eprns le même sens que 
M. le professeur Alibert : c’est donc à tort qu’un auteur an- 
glais a voulu changer son acception en l’appliquant à plu- 
sieurs maladies du genre Olophlyctis (7. OLoPHLYCTIS). 
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desquamations épidermatiques : celles-ci peuvent être 
accompagnées d’une exhalation roriforme plus ou 
moins abondante, et s’effectuent tantôt sur toute la 
périphérie du derme, tantôt sur des surfaces limitées, 
et qui offrent une configuration plus ou moins ré- 
gulière, 

Causes. — L’herpes s’observe particulièrement 
dans la jeunesse, chez les personnes du sexe féminin, 
sur les sujets doués d’une peau fine et délicate , sur 
ceux qui ont éprouvé antérieurement des affections 
éxanthémateuses. 

L'on attribue généralement cette dermatose aux 
écarts de régime et surtout à abus des alcooliques, 
à l’action dirécte des corps irritants , à l’exercice de 
certaines professions, à l’action prolongée d’une vive 
Chaleur , à la malpropreté, à une vie retirée et séden- 
taire, à la suppression d’une évacuation habituelle, 
aux émotions vives de l’âme, à l’hérédité, et souvent, 
enfin, à un-état particulier et inconnu de l’éco- 
nomie. 

Symptômes ct marche. — La dartre se manifeste 
avec un certain nombre de caractères qu’il importe 
d'examiner séparément : c’est ainsi qu’elle peut être 
simplement caractérisée par un état de sécheresse et 
de rugosité dans les partiès qu’elle occupe. A ces 
phénomènes que précède parfois une eczémation , le 
plus souvent légère et superficielle, se joint bientôt 
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la formation de petites squammules blanchâtres, qui : 
se détachent avec une extrême facilité sous la forme | 
de molécules pulvérulentes analogues à celles dela fa= 
rine (pityriasis de quelques auteurs) : cette furfura- 
tion est générale ou bornée à certaines régions, et 
prend dans quelques cas les caractères d’une vérita= 
ble desquamation foliacée et lamelleuse ; les parties, 
affectées peuvent offrir une coloration d’un brun jau- 
nâtre, et sont ordinairement le siége d’une déman- 
geaison plus ou moins vive. | 

La dartre peut aussi se développer sous la forme 
depetits points rouges ou rosés, au centre desquels on | 
aperçoit, dès le principe, une légèreécaille : ces points: 
peuvent se montrer sur toutes les parties du corps, | 
mais on les observe le plus souvent dans les régions | 
où la peau est d’une texture dense et serrée, doublée | 
de tissu aponévrotique, comme à la partie externe et, 
postérieure des membres, aux coudes, aux genoux, 
au dos , au cuir chevelu, etc. ; enfin, l’éruption peut | 
envabir toute la surface des téguments, ou se borner à , 
certaines régions. “a | 

Les produits éléinentaires de la dermatose qui nous ! 
occupe peuvent rester long-temps isolés et, pour 
ainsi dire, à l’état natif ( psoriasis guttata, Bot. ); 
mais ils forment le plus souvent, en se développant, , 
des plaques rosées et légèrement proéminentes, re- | 
couvertes de squammes minces, nacrées, chatoyan- 
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tes et d’un blanc argentin, tantôt arrondies et dis- 
posées en ‘cercles (lepra vulgaris, Bat. ), tantôt 
de forme variable et irrégulière. 

Les cercles herpétiques circonscrivent ordinaire- 
ment un space central où la peau se montre tout-à- 
fait saine; mais ce phénomène peut tenir, soit à la 
guérison de l’herpes dans le centre: d’une plaque 
orbiculaire, soit à la disposition primitive des produits 
‘élémentaires. 
| Nous devons, du reste, noter ici que cette double 
disposition s’observe très-souvent chez le même sujet, 
et qu’il n’est pas rare de voir la même surface herpé- 
tique la présenter alternativement. 

Les plaques de l’herpes ont des dimensions extrê- 
mement variables ; elles peuvent être limitées à un 
petit espace, comme occuper toute Pétendue d’un 
membre, et dans ce dernier cas leur largeur dépend 
tantôt des progrès d’une plaque unique , tantôt de la 
réunion d’un plus ou moinsgrand nombre de plaques. 
La plaque dartreuse est couverte de squammes gé- 
néralement minces et blanches qui se détachent avec 
facilité, sous forme de furfur, et laissent à découvert 
une surface constamment sèche et offrant une’injec- 
tion mamelonnée plus ou moinsapparente ; dans quel- 
ques cas, les plaques de l’herpes simulent très-bien, 
par la couleur et l’aspect fendillé de leurs squammes, 
écorce de certains arbres. 

| 12 
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Mais une longue durée finit par imprimer à cette 
forme de l’éruption dartreuse, des caractères encore 
plus tranchés : les squammes s’épaississent et deviens: 
nent quelquefois presque croûteuses ; on les voit se 
fendiller, ettantôtse détacher en écailles furfuracées; 
tantôtrester fortementadhérentes et tenir les membres 
enfermés dans une enveloppe solide et continue ; la 
peau sous-jacente est épaissie et rugueuse ; elle devient 
le siége d’une vive inflammation et se montre sillon- 
née par des gerçures plus où moins profondes. 
L'inflammation dartreuse peut encore se montrer 
avec des caractères différents de ceux que nous venons 
d'exposer : c’est ainsi que dans certains cas on la 
voit débuter par un suintement roriforme plus où 
moins abondant; ce fluide, quelquefois exhalé par les 
pores mêmes de Pépiderme, se trouve le plus souvent 
contenu dans de très-petites vésicules brillantes, gés 
néralementtrès-nombreuses, et dont le développement 
est accompagné d’une eczémation plus ou moins vive 
et superficielle. 
Cette forme de l’herpes peut se montrer sur tout 
l'étendue du derme, ou se borner à certaines régions; 
comme la face, le cou, les avant-bras, le dos des 
mains et des doigts :.on la voit aussi siéger de préfé= 
rence aux parties où abondent les follicules sébacés, 
où la perspiration cutanée est plus active et plus odo- 
fante, aux oreilles , aux aisselles , aux aines ; au SCrO- 
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tum, au mamelon, à la vulve, à la partie supérieure 
les cuisses, à l'anus; elle s’étend parfois jusqu'aux 
membranes muqueuses du vagin, du rectum et du 
pénis, enfin jusqu’à l’oreille externe et à la mem- 
brane pituitaire. . 

Cette éruption peut être accompagnée de douleurs 
plus ou moins vives, de chaleur, de cuisson, d’une 
démangeaison souvent insupportable. 

Bientôt les vésicules se rompent, la cuticule en- 
flammée se gerce dans tous les sens, et l’on voit s’é- 
couler avec plus ou moins d’abondance un fluide sé- 
reux, lactescent ou séro-purulent; cette humeur, 
d’une odeur aigre et nauséabonde, est pleine d’âcreté 
et irrite les parties voisines , qui deviennent rouges, 
rudes et gercées; il ne tarde pas à se former des 
squammes tantôt d’un brun jaunâtre, laminées et 
même croûteuses ; tantôt d’un jaune plus prononcé, 
molles et offrant beaucoup d’analogié avec les croûtes 
de la mélitagre. 

Dans quelques cas, cette forme de l’herpes est ac- 
compagnée de phénomènes inflammatoires encore 
plus prononcés : l'humeur exhalée est plus irritante, 
les squammes sont plus épaisses et plus humides, la 
peau elle-même est le siége d’une injection très-vive, 
et se trouve dans unerégion souvent étendue , colorée 
d’un rougeintense etuniforme (eczema rubrum, Bat. ). 

Outre les principales modifications que nous ve- 
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nons de signaler, la dartre peut encore en présenter 
d’autres dépendant, soit du siége qu’elle occupe , soit | 
de la constitution du sujet affecté. | 
Les phénomènes concomitants de l’éruption dar- 
treuse sont, le plus souvent, bornés aux surfaces mas, 
lades : elle peut cependant être accompagnée de 
symptômes généraux plus ou moins graves, lorsqu’elle | 
couvre une grande partie des téguments et qu’elle at- 
taque des individus entourés de conditions hygiéni- | 
ques défavorables. | 
La dartre suit presque toujours une marche chroni- 
que, etsa longue durée peut dépendre, soit de la persis- | 
tance de l’éruption, soit de sa disparition et de son re= 
tour alternatifs ; dans beaucoup de cas elle tourmente | 
pendant toute la vieceux qui en sont atteints. 
Les traces de l’éruption dartreuse se bornent ordi | 
nairement à une injection superficielle à laquelle se 
joint, dans beaucoup de cas, un état de sécheresse et 
de rugosité de la surface du derme. | 
Diagnostic. —L’herpes se distingue, 1° dela por-| 
rigine furfuracée, par l’état de sécheresse dans lequel 
se montrent constamment les parties affectées; 2° de, 
l’'érythème, par son inflammation toujours superfi= 
cielle , légèrement proéminente, et ordinairement de 
peu d’étendue ; 3° de la miliaire, par la disposition! 
de ses vésicules en groupes isolés dans l'intervalle des- | 
quels la peau reste tout-à-fait saine ; 4° par la con- | 


| 
| 


| 
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fluence que présentent fréquemment ses vésicules ; 
5° par leur courte durée; par les excoriations suin- 
tantes et squammeuses qui leur succèdent prompte- 
ment ; enfin, par son caractère chronique. 

P ronostic. — L’éruption dartreuse compromet 
très-rarement l'existence, et paraît souvent compa- 
tible avec la santé. 

Mais le dégoût qu’elle inspire généralement, bien 
qu’il soit le plus souvent impossible de lui reconnaî- 
tre un caractère contagieux, joint à la longueur et 
aux difficultés-de son traitement, en font une affec- 
tion grave et que l’on ne doit jamais abandonner 
à elle-même. 

Espèces et variétés. — M. le professeur Alibert 
admet deux espèces de dartre : 1° la dartre furfu- 
racée ; 2° la dartre squammeuse. La première espèce 
comprend : 1° la dartre furfuracée volante; 2° la 
dartre furfuracée arrondie. 
= La seconde espèce comprend: 1° la dartre squam- 
meuse humide , 2° la dartre squammeuse scabioïde , 
5° la dartre squammeuse orbiculaire , 4° la dartre 
squammeuse centrifuge ; 5° la dartre squammeuse 
lichénoïde (1). 

Traitement. — L’on peut ranger en deux séries 
bien distinctes les différents moyens mis en usage 

(4) Se reporter à la synonymie pour les'espèces correspon- 


dantes des auteurs anglais. 
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dans le traitement des dartres ; la premiére série 
comprend tout ce qui peut apaiser l’inflammation;, 
comme: la saignée, les sangsues, les boissons dé- 
layantes, les topiques émollients ou opiacés, les bains 
simples, amylacés ou gélatineux, enfin une diète plus 
ou moins sévère. 

La seconde série comprend tout ce qui peut exer- 
cer sur l’économie une action plus ou moins stimu- 
lante, comme: les sucs de plantes, les décoctions 
amères, les toniques, les astringents , les acides miné- 
raux, les purgatifs, les diurétiques; les bains sulfu- 
reux, alcalins, ceux de vapeur simple ou aromatique , 
enfinles préparations sulfureuses, mercurielles, an- 
timoniales, arsenicales : ces dernières, auxquelles on 
joint parfois celles de nitrate d’argent et quelques: 
autres aussi actives, sont d’un emploi dangereux et 
devraient être, sinon rejetées tout-à-fait de la thé- 
rapeutique, du moins réservées pour l’usage externe, 
Tous ces moyens, combinés de mille manières diffé- 
rentes, devront être secondés'par l'observation rigou-: 
reuse des préceptes de l’hygiène. 
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DEUXIÈME GENRE. 
varus (Alibert); Varus (1). Acné et sycosis (Bateman). 


Affection chronique et principalement caractérisée 
jar des taches ou par des pustules plus ou moins 
‘ouges et enflammées, plus ou moins profondément 
nchâssées dans l’épaisseur du derme, pouvant se 
lévelopper sur toutes les parties du corps, mais le 
lus ordinairement bornées à la face: ces pustules 
‘eposent sur un noyau tuberculeux qui précède, ac- 
5ompagne, et souvent même suitleur développement; 
les parviennent lentement à la suppuration, et lais- 
ent parfois après elles de petites cicatrices linéaires 
ot blanchâtres. - 

Causes. — Le varus est surtout commun dans la 
eunesse et l’âge adulte ; l’époque de la puberté, un 
lempérament bilieux et a pa , une peau brune 
t huileuse, une barbe épaisse et fournie, parais- 
sent favoriser son développement. Certaines formes 
lu varus sont plus fréquentes chez la femme ; d’au- 


(1) Le nom de Varus paraît avoir été donné à la derma- 
ose qui nous occupe, et dont la face est le siége le plus ordi- 
dire, à cause des changements qu’elle DE si fréquem- 
ment à la physionomie. 
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tres semontrent presque exclusivement chez l’homme, 

L’on attribue généralement cette dermatose à tout 
ce qui peut porter sur la peau une irritation directe: 
comme la malpropreté, l’action d’un rasoir mal af- 
filé, abus des cosmétiques, l'exposition fréquente à 
une vive chaleur, mais surtout aux écarts de régi= 
me, à l’abusdes ses à une nourriture échauf- 
fante, aux excès vénériens ; ou bien à une continence 
trop absolue, à la masturbation, à une vie trop séden= 
taire, aux veilles prolongées, aux émotions vives de 
l’âme, à la suppression d’une évacuation -habituelle; 
à un état particulier et inconnu de l’économie , quel 
quefois, enfin, à une disposition héréditaire. 

Sympiômes et marche. — Le varus survient le plus 
ordinairement sans aucun trouble de l’économie, et 
se manifeste souvent par de petits boutons durs, en- 
flammés , d’un volume variable , discrets et dissé- 
minés sur le front, la face, les épaules, le tronc, et 
quelquefois sur d’autres parties du corps; tantôt ces 
boutons forment de petites pustules superficielles qui 
se sèchent promptement en écailles furfuracées (acne 
simplex, Bat.) ; tantôt, plus volumineux, ils mûris- 
sent avec lenteur et offrent un noyau central formé 
par l’inflammation d’un follicule sébacé (acne indu- 
rata, Bat. ). 

Dans ce dernier cas, le bouton du varus suit une 
marche progressive ; du quatrième au huitième jour 
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eulement, son sommet purulent se ternit, s’ouvre et 
aisse échapper une humeur jaunâtre plus ou moins 
erne ; il en sort même souvent, à l’aide de la pres- 
ion, un petit bourbillon formé, soit par le follicule 
ui-même, soit par une pseudo-membrane qui en a 
ris la forme, et qui présente un petit kyste conte- 
dant une matière sébacée. Le varus est presque tou- 
ours alors suivi d’une petite cicatrice indélébile : il 
peut encore laisser des squammes ou des croûtes gé- 
néralement petites, minces, et plus ou moins persis- 
antes. 

Lorsque l'inflammation .vareuse est bornée aux 
ollicules sébifères, elle peut ne se manifester que par 
leseffets d’une sécrétion plus active: l'humeur sébacée 
plus abondante se présente alors, soit sous la forme 
de petits corps blancs, cylindriques, souvent tout-à- 
fait noirs à leur sommet, et que l’on fait sortir par 
la pression du follicule où elle s’est concrétée (tan- 
nes); soit sous celle de squammes ou de croûtes 
brunes ou jaunâtres ( varus comedo, Alibert). C’est 
presque toujours sur le nez et au front que le varus 
se présente avec ces derniers caractères. 

L’on observe souvent chez les femmes et chez les. 
individus qui abusent des alcooliques une autre 
forme de varus : ce sont des rougeurs généralement 
pustuleuses, disséminées ou plus ou moins rappro- 
chées, qui envahissent le nez, les joues et le front , 
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(varus gutta, rosea, Alibert); ces plaques peuvent être 
bornées à un petit espace, comme s’étendre jusqu’aux 
oreilles et au cou. 

Tantôt les parties malades n’offrent qu’une colo- 
ration rosée plus ou moins vive, tout au plus accom: 
pagnée d’une légère desquamation furfuracée ; tan= 
tôt cette eczémation de la peau est compliquée, soit 
d’aspérités dues à une inflammation plus vive et plus 
profonde , soit des pustules ou des diverses altéra= 
tions des follicules sébacés dont il a déjà été ques= 
tion. 

Outre ces phénomènes, l’on peut encore observer 
un engorgement plus ou moins considérable des tis= 
sus malades, l’inflammation des membranes muqueu- 
ses voisines, et, dans quelques cas, des symptômes 
de scorbut, 

Mais de toutes les formes de l’éruption vareuse , la 
plus redoutable est, sans contredit, celle que l’on 
désigne sous le nom de mentagre, et qui attaque sur: 
tout les hommes pourvus d’une barbe’épaisse et four= 
nie, Les pustules qui la caractérisent sont générale: 
ment volumineuses, profondément enchâssées dans 
l'épaisseur du derme, souvent nombreuses et con- 
fluentes ; leur sommet devient vésiculeux et purulent:; 
leur base est circonscrite, dure, rouge et enflammée ; 
la surface malade est le siége d’une vive déman- 
geaison ou d’une cuisson fort douleureuse ; aux pus= 
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ules succèdent bientôt des croûtes épaisses , gri- 
âtres, brunes ou verdâtres ; la peau, fortement in- 
ectée, présente des aspérités nombreuses, et l’inflam- 
nation , parfois étendue jusqu’aux bulbes des poils, 
létermine leur chute, et laisse pour un temps plus ou 
noins long de larges places entièrement dénudées. 

Le varus suit le plus souvent une marche chroni- 
que ; cette dermatose se prolonge souvent plusieurs 
nnées et peut même durer toute la vie; elle est rare- 
nent accompagnée d’un. mouvement fébrile et ses 
hénomènes se bornent presque as à ceux de 
‘éruption. 

L’inflammation vareuse à son siége dans les couches 
lu derme, et surtout dans les follicules sébacés. 

De toutes les affections qui précèdent , le varus 
16 pourrait être confondu qu’avec quelques cas d’her- 
es; mais un examen attentif fera toujours éviter une 
emblable erreur. 

Le pronostic du varus varie suivant l’âge et le tem- 
érament du sujet, le degré d’intensité de la maladie , 
a marche aiguë ou chronique, son état de simplicité 
ju de complication, sa nature accidentelle ou constitu- 
ionnelle. 

Quelques faits porteraient à à croire que le varus 
eut, dans certains cas, se transmettre par voie de 
ontagion. 

Espèces. — M. le professeur Alibert admet six es- 
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pèces de varus: 1° le varus sébacé où comedo ; 2° le 
varus miliaire ou: frontal; 5° le varus orgeolé ; 4° le 
varus disséminé ; 5° le varus goutte-rose ; 6° le varus 
mentagre { Monographie des Dermatoses) (à). | 

Traitement, — Suivant quele varus est aigu où 
chronique, l’on conseillera.les saignées locales où 
générales , les boissons délayantes et laxatives, les to- 
piques émollients, mucilagineux ou opiacés ; puis 
quelques préparations sulfureuses ou alcalines inté= 
rieurement et en lotions , les douches sulfureuses 
froides , les bains sulfureux alcalins ou de vapeur, 

Mais dans le varus passé à l’état chronique , Pon 
pourra être forcé de recourir aux stimulants, aux ass 
tringents et même aux cathérétiques. - À ces moyens 
externes, que l’on combinera de mille manières difs 
férentes, l’on pourra joindre l’usage intérieur des 
toniques et des sudorifiques, un régime plus ou moins 
succulent , etc. 

L'on devra, du reste, s’attacher à remplir chaque 
indication particulière et opposer aux différentes 
complications les moyens appropriés. 


(1) Bateman, sous le nom d’acné, admet quatre variétés, 
savoir : acne simplex , acne punctata, acne indurata , acne 
rosacea ou couperose, et le sycosis, qu’il décrit à part, et qui 
correspond au varus mentagra de M. Alibert. 
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TROISIÈME GENRE. 
IÉLITAGRE (Alibert); impetigo (Wil. et Bat.). Melitagra (4), 


Dartre survenant le plus ordinairement sans au 
un trouble de l’économie, et principalement carac- 
érisée par le développement de petites pustules 
lont le nombre et la disposition sont extrêmement 
ariables; ces pustules laissent écouler un liquide 
séro-purulent qui, par sa concrétion rapide, donne 
eu à la formation de croûtes jaunâtres et melliformes. 

Causes. — La mélitagre se montre surtout au prin- 
emps et à l’automne; dans l’âge adulte, chez les 
lemmes , chez les sujets doués d’une constitution bi- 
ieuse, lymphatique où lymphatico-sanguine. 

L'on attribue généralement cette dermatose à lac- 
ion directe des corps irritants, aux ardeurs du soleil, 
à une disposition particulière de l’économie , à l’hé- 
rédité ; enfin cette affection peut être snpiontque 
d’une altération organique interne. 


(4) Le nom de Mélitagre a été donné par M. Alibert à la 
dermatose qui nous occupe, parce que ses croûtes ressemblent 
parfaitement à une couche de miel desséché ; c’est l'affection 
que quelques auteurs appellent impetigo, mot vague donné 
par les anciens à millé affections différentes , et dont le sens 
étymologique est loin de répondre à la marche habituelle de 
cette maladie, 


A 
19 
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Sympiômes et marche. — La mélitagre survient 
dans la plupart des cas sans aucun phénomène pré= 
curseur ; quelquefois cependant elle peut être pré-= 
cédée d’un malaise général; mais toujours elle se 
manifeste par des taches rouges, rugueuses, de forme 
et d’étendue variables , sur lesquelles on aperçoit 
bientôt un grand nombre de petites pustules aplaties; 
jaunâtres et à base enflammée. 

Ces plaques mélitagreuses se développent sur la 
face, le cuir chevelu, le tronc et même sur les extré: 
mités ; elles peuvent être bornées à une petite région: 
ou couvrir tout un membre , et, dans quelques cas 
rares, envahir toute la surface des téguments ; elles 
peuvent affecter une forme régulière , ronde ou ovale 
(impetigo figurata , Bat.), comme exister sans aucune 
regularité (impetigo sparsa, Bat. ). 

Les pustules de la mélitagre, presque toujours dis= 
posées en oroupes rapprochés , acquièrent tout au 
plus le volume d’un grain de millet, se rompent au 
bout de quelques jours, et laissent écouler un liquide 
séro-purulent qui, par sa concrétion, donne bientôt 
lieu à la formation de croûtes jaunâtres ou légèrement 
verdâtres, généralement humides, minces et molles: 

Ces croûtes, que l’on à justement comparées à des 
couches de miel concret et au suc gommo-résineux 
de certaines plantes, ont une base plus ou moins vive 
et enflammée, et sont constamment le siége d’une forte 
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émangeaison ou d’un sentiment d’ardeur et de 
cuisson plus ou moins pénible. 

Les partiessous-jacentes continuent à sécréter l’hu- 
meur mélitagreuse, qui tantôt contribue à augmenter 
l'épaisseur des croûtes primitives, tantôt s'échappe au 
dehors et forme de nouvelles concrétions. 

Les croûtes de la mélitagre ne présentent pas tou- 
jours les caractères que nous venons d’exposer ; ainsi, 
quand la dermatose existe depuis long-temps, ou 
qu’elle affecte des individus dont la constitution est 
létériorée par la syphilis, la scrofule ou le scorbut, 
les sont souvent épaisses , fort adhérentes, d’un 
aune verdâtre, brunes ou grisâtres, rugueuses, iné- 
jales et fendillées (impetigo scabida, Bat. Ÿ 

Dans ce cas, les parties affectées sont le siége d’une 
xhalation abondante, et peuvent présenter de pro- 
‘ondes excoriations et quelquefois même des ul- 
cérations. 

La mélitagre , le plus souvent bornée aux phéno- 
mènes de son éruption , peut cependant être compli- 
juée d’un mouvement fébrile, d’un gonflement plus 
Ju moins considérable des parties sur lesquelles elle 
“pose, et, dans quelques cas, de l’engorgement des 
>landes lymphatiques voisines. LA 
… La durée de la mélitagre est très- variable : elle peut 
se terminer au bout de quatre ou six septenaires, 
“omme aussi se prolonger plusieurs mois et même 
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plusieurs années. Cette affection est très-sujette à des. 
retours , tantôt irréguliers , tantôt périodiques. 

La terminaison de la mélitagre s’annonce par a 
chute des croûtes, la suppression de l’exhalation mor 
bide et le retour des téguments à l’état normal; le 
plus souvent cette dermatose ne laisse aucune trace 
de son existence. 

La mélitagre se distingue du varus et du phlyzacia 
par l’agglomération , la petitesse et la courte durée de 
ses pustules; on peut dire, en général, que la mar- 
che de la mélitagre, jointe à la physionomie particu= 
lière qu'offre chacune de ses périodes, ne permet 
guère de la méconnaître. 

Le pronostic dela mélitagre varie suivant son degré 
d'intensité, son étendue, son siége, sa marche aiguë 
ou chronique, son état de simplicité ou decomplication.… 

Espèces. — M. le professeur Alibert n’admet que 
deux espèces : 1° la mélitagre aiguë; 2° la mélitagre 
chronique. Sous le nom d’impetigo, Batman admet 
les cinq variétés suivantes : 1° l’impetigo figurata; 
2° l’impetigos. parsa; 3° l’impetigo érysipelatodes ; 
4° Vimpetigo scabida; 5° l’impetigo rodens. M. Gibert 
pense que l’on doit rapprocher du genre impetigo 
le porrigo larvalis de Willan. | 

Traitement. — Suivant que la mélitagre est aiguë 
- ou chronique , l’on conseille : les saignées générales 
ou locales, les boissons délayantes., les topiques émol- 
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lents et mucilagineux, les laxatifs, les bains simples 
ou amylacés, et plus tard les lotions et les bains de 
Baréges, les topiques résolutifs et quelques boissons 
dépuratives ; 

Ou bien les tisanes amères, toniques ou sudo- 
rifiques, les préparations alcalines , antimoniales , 
mercurielles , les topiques dessiccatifs, les bains de 
mer , les douches de vapeur , les fumigations aroma- 
tiques , etc. 


. QUATRIÈME GENRE. 
ESTHIOMÈNE (Alibert). Esbrouevos ( Lupus ,Wiïllan). 


Affection éminemment chronique, ayant le plus 
ordinairement son siége au visage, et principalement 
caractérisée par le développement de tubercules lar- 
ges, aplatis et d’un rouge obscur: ces tubercules, 
tantôt indolents, tantôt accompagnés d’une sensation 
plus ou moins pénible, finissent toujours par se con- 
Yertir en ulcérations croûteuses et rougeâtres. 

Causes. — L’esthiomène se montre surtout dans 
Venfance et la jeunesse, chez les sujets scrofuleux, 
lymphatiques ou nés de parents dartreux ou cancé- 
TEUX. à 

On attribue cette darmatose aux causes irritantes 
externes, à une disposition particulière de économie, 


15. 
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mais surtout au vice scrofuleux : quelquefois cepen- 
dant elle attaque des individus jouissant, en apparence, 
de la santé la plus robuste. 

Symptômes et marche. — L’esthiomène, dont le 
nom lui-même indique la marche rongeante, se ma- 
nifeste le plus ordinairement à la face, soit au lobule 
ou aux ailes du nez, soit à l’une des joues ou à la lèvré 
supérieure, sous la forme de tubercules aplatis, ova= 
laires, diffus, mal circonscrits et d’un rouge brun où 
livide : ces tubercules peuvent être tout-à-fait in- 
dolents, ou le siége d’une démangeaison plus ou moins 
vive; ils peuvent rester long-temps à l’état rudimen- 
taire, ou bien faire, des progrès assez rapides: quoi 
qu'il en soit, l’on finit toujours par les voir grossir, 
s'étendre, se confondre et s’ulcérer : ces ulcérations, 
d’abord superficielles, sont le siége d’un suintement 
ichoreux, et se couvrent bientôt de croûtes sèches as- 
sez adhérentes et diversement nuancées : la peau qui 
les environne s’injecte, se ramollit et se tuméfie. 

Arrivé à ce point, l’esthiomène peut offrir dans sa 
marche plusieurs modifications importantes: tantôt 
lulcère, protégé par des croûtes brunes, jaunes ou ver- 
dâtres, reste long-temps stationnaire ; tantôt on le voit 
guérir dans le lieu qu’il occupait d’abord et s’étendre 
aux parties voisines; tantôt, enfin, il fait de conti- 
nuels progrès en surface eten profondeur : c’est ainsi 
qu’il peut envahir toute la face, détruire la peau, le 


ESTHIOMÈNE. 451 
ssu cellulaire, les muscles, les cartilages, ne s’ar- 
êter qu’aux os et imprimer à la physionomie les plus 
ideuses déformations. 

L’éruption tuberculeuse ne précède pas toujours 
ulcération de l’esthiomène : celle-ci peut être simple- 
nent annoncée par une rougeur circonscrite à la peau, 
jui s’amincit et s’use comme par les effets d’une vé- 
itable absorption. 

L’esthiomène, surtout chez les sujets scrofuleux et 
ÿmphatiques, est quelquefois accompagné d’un bour- 
ouflement plus ou moins considérable des tissus qui 
’environnent. 

Dans l’ésthiomène la douleur est loin d’être toujours 
n rapport avec l'étendue de ses ravages : souvent 
nême le malade n’éprouve que le sentiment péni- 
le d’être un objet d’horreur pour tout ce qui l’ap- 
roche : du reste cette redoutable affection présente 
lans ses symptômes, dans sa marche et dans ses de- 
rés, mille variétés différentes. | 

L’esthiomène est toujours une affection de longue 
lurée ; sa guérison ne peut s’obtenir qu'avec les se- 
ours de l’art, et sa terminaison la plus heureuse est 
ouvent suivie de cicatrices difformes qui peuvent 
êner plus ou moins l’action des organes. 

L’esthiomène ne peut être confondu avec aucune 
les maladies qui précèdent. 

Bien que cette dermatose compromette rarement 
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la santé générale, ses progrès redoutables quand on! 
l’abandonne à elle-même, Ja résistance qu’elle oppose 
aux moyens thérapeutiques, la fréquence de ses réci= 
dives etles difformités qu’elle peut entraîner à sasuite, 
rendront toujours son pronostic très-ficheux. 

Espèces. — M. le professeur Alibert n’admet que 
deux espèces : 1° l’esthiomène térébrant ; 2° l'esthio= 
mène ambulant ou ser pigineux (1 ). 

Trailement. — Les moyens employés contre l’es= 
thiomène ont toujours pour but de modifier la vita= 
lité des parties malades et de determiner une exci= 
tation salutaire : on a rarement recours aux anti 
phlogistiques : l’on conseille à l’intérieur les amers, 
les dépuratifs, les spipnifiques, les purgatifs et quel- 
quefois les préparations d’or ou d’arsenic. 

Mais c’est aux topiques que l’on a le plus souvent 
recours : ils sont presque tous choisis dans la classe 
des excitants ou des cautiques: ainsi, l’on conseille l’ap- 
plication des pommades soufrées et iodurées, le stv— 
rax , l’émétique, les poudres d’euphorbe et de cantha- 
rides incorporées dans l’axonge, la poudre arsénicale 
de Dupuytren, le nitrate acide de mercure, le ni- 
trate d’argent Die sic. 


(1) M, Biett, sous le nom de lupus, distingue trois varié- 
tés: 4° le lupus qui détruit en surface ; 2° le lupus qui détruit 
en profondeur ; 3° le lupus qui s accompagne d’hypertrophie, 
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CINQUIÈME GROUPE. 


DERMATOSES CANCÉREUSES. 


Le 


Les affections qui constituent le groupe des der- 
matoses cancéreuses se distinguent par l'obscurité 
le leur étiologie, par leur marche généralement lente 
it insidieuse, par les douléurs vives et variées quiles 
1Ccompagnent dans le plus grand nombre des cas, par 
là désorganisation constante des parties qu’elles at- 
taquent, par leur fâcheuse influence sur toute léco- 
nomie, par leur fréquente incurabilité et leur termi- 
naison presque toujours funeste, 

Ces redoutables maladies sont propres à Page mûr 
plus communes chez les femmes, et paraissent en- 
core dues aux écarts de la civilisation : du reste, 
leurs causes premières sont des plus difficiles à assi- 
gner, et nous en sommes presque toujours réduits à 
observer et combattre leurs ravages. 

Le cancer peut exister dans toutes les parties du 
Corps, mais ilse montre beaucoup plus souvent à la 
peau, surtout dans les points abondamment pourvus 
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de filets nerveux et doués par conséquent d’une plus 
vive sensibilité. | 

L’inflammation cancéreuse suit une marche extré- 
mement variable: ordinairement lente et progressive, 
On la voit dans quelques cas s'étendre avec une ef- 
frayante rapidité : souvent aussi, à un état d’anxiété 
succède tout-à-coup un calme plus ou moins complet 
et parfois de longue durée : quoi qu’il en soit, les phé= 
nomènes qui l’accompagnent se montrent constam= 
ment avec un caractère sui generis, et ne peuvent ja- 
mais être confondus avec ceux d’uné affection sim 
plement inflammatoire, 


| "+ 1 

M. Alibert regarde la gaîne celluleuse des nerfs 
comme le siége anatomique de l’inflammation cancé-. 
reuse. 


Cette inflammation, outre les douleurs vives et va= 
riées qu’elle provoque si fréquemment dans les parties. 
qu’elle affecte, détermine encore un certain nombre | 
d’altérations morbides, qui sont, dans l’ordre de leur | 
importance : 1° l’induration et ses différents degrés ; 
2° l’affaissement ; 3° l’ulcération ; 4° lafonte putride, 

Enfin, les dermatoses cancéreuses, contre lesquel= 
les viennent si souvent échouer toutes les ressources 
de l’art, finissent toujours par être accompagnées 
d’une fièvre Cconsomptive, d’abord intermittente, puis 
continue; alors les forces des malades diminuent 
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apidement ; leur physionomie s’altère, et la mort ne 
de pas à mettreun terme àleurs longues souffrances. 


PREMIER GEN RE. 
CARCINE (Alibert). Kæpxrvos (1). 


Dermatose chronique non contagieuse, se mon- 
rant habituellement dansles parties les plus sensibles 
é la peau, et principalement caractérisée par des 
iches ou des tumeurs de forme et de couleur varia- 
les : ces productions morbides, d’abord indolores, 
accompagnent bientôt d’une démangeaison plus ou 
ñoins vive, et finissent presque toujours par devenir 
* siéve de douleurs lancinantes que suivent souvent 
ulcération et la dégénérescence des parties malades. 

Causes. — Le sexe féminin, l’âge mûr, l’époque 
le la cessation des règles, un tempérament nerveux 
ü lymphatique, certaines professions, comme celles 
le gaveurs et de ramoneurs, paraissent favoriser le 
léveloppement de la carcine. | | 


(4) Kæpxuvos désigne en grec un crabe ou écrevisse de 
ner. Ce nom a été donné à la maladie qui nous occupe, soit 
cause de la ressemblance qu’elle offre dans certain cas avec 
e crabe ; soit parce que ses ulcères sont phagédéniques et que 
es tissus paraissent détruits et comme dévorés successivement; 
vit enfin à cause du caractère presque constant de la douleur 
qui l'accompagne. 
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On attribue cette dermatose aux coups et violen- 
ces extérieures, à l’action habituelle d’une cause ir= 
ritante, à une habitation insalubre, au passage d’ün 
climat sec et chaud à un climat froid et humide , à 
une nourriture malsaine ou insuffisante, aux travaux 
excessifs, aux peines et chagrins domestiques, à une 
disposition héréditaire, souvént à un état particulier 
et inconnu de me | 

Symptômes et marche. — La carcine se manifesté 
le plus ordinairement par un bouton rouge et dur 
(carcine tuberculeuse). Petit d’abord, ce bouton aug 
mente peu à peu, et devient le siége d’une vive dé= 
mangeaison à laquelle succède bientôt un prurit ins 
supportable, Maintenue dans cet état à l’abri de 
toute irritation , la carcine pourrait rester long-temps 
stationnaire : mais, irrésistiblement écorché par les 
ongles du malade, le bouton qui la caractérise voit 
son sommet se couronner d’une petite croûte noirâtre 
qui, bientôt enlevée elle-même, laisse d’abord à nu 
‘une simple gercure qui se change ensuite en un petit 
ulcère à bords élevés et à fond grisâtre. 

Plus tard, lorsque le mal a fait des progrès , Pul= 
cère s’entoure d’un cércle violacé où s’apercoivenit 
des veines variqueuses, et laisse suinter une suppura 
tion ichoreuse ou fétide. Sous cette forme, la carcine 
( vulgairement appelée Noli me tangere) tend à s’a= 
grandir sans cesse, rongeant et détruisant les tissus 
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dans tous les sens : c’est aux lèvres, au nez ou sur 
toute autre partie du visage qu’elie se montre le dé 
fréquemment. 


Dans d’autres cas, la carcine débute par une tache 
noirâtre (carcine mélanée ) qui ne tarde pas à pré- 
senter des granulations que l’on a comparées au fruit 
du murier : bientôt il s’y développe des tubercules 
qui perdent peu à peu leur couleur noire primitive et 
finissent par présenter tous les signes du cancer. Sous 
cette forme, la carcine a une fàcheuse tendance à re- 
pulluler après son extirpation. 

La carcine peut aussi se montrer sur le scrotum 
sous la forme d’un poireau ordinairement solitaire, 
comme cela se voit souvent en Angleterre chez les ra- 
moneurs ( Carcine FSRAUeUS ou poireau de la 
suie ). 

Dans la carcine dite éburnée, c’est le tissu cellu- 
laire sous-cutané qui s’engorge, se durcit et finit 
par acquérir, ainsi que la peau quile recouvre, la du- 
reté de l’ivoire. 

La carcine peut enfin être caractérisée, à son dé- 
but, par une tumeur à surface douce, molle, iné- 
gale, et donnant souvent au toucher la fausse sensation 
d’un liquide (carcine médullaire ). 

On ne doit pas confondre cette affection avec le 
fongus hemaitodes, où tumeur fongueuse sanguine, 

À . 
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dont la conversion en cancer n’est le plus souvent 
qu’accidentelle. | 

La carcine est toujours une maladie de longue du-! 
rée, et a le plus souvent, lorsqu'on l’abandonne à elle- 
même, une terminaison funeste. | 

Les douleurs lancinantes qui accompagnent con: 
stamment et l’aspect tout particulier de ses ulcérations 
rendent son diagnostic facile. 

On la distinguera toujours des tubercules syphilitis. 
ques qui se développent parfois autour des ailes du 
nez, par la teinte rouge de cuivre qu’offrent ces der- 
niers; par leur développement en général plus rapide 
et exempt de douleurs lancinantes, enfin par la cir= 
constance commémorative d’une affection antérieure: 

On la distinguera de l’esthiomène par l’absence 
des eroûtes qui accompagnent constamment cette der- 
nière affection. 

Le bouton chancreux ne sera jamais confondu avec 
le simple varus, toujours exempt de prurit et de dou= 
leur. 

M. Alibert place le siége de la carcine dans l’enve- 
loppe celluleuse des nerfs cutanés. 

Ce professeur admet six espèces de carcine: 1° là 
carcine tuberculeuse ; 2° la carcine verruqueuse; 
5° la carcine mélanée ; 4° la carcine éburnée ; 5° la 
carcine globuleuse ; 6° la carcine médullaire ( Mono 
graphie des Dermatoses ). 
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Traitement. — L’on a préconisé contre la carcine 
une foule de médicaments dont abondance même est 
une preuve de leur peu d'efficacité : l’on a essayé sans 
succès des substances tirées de tous les règnes, telles 
que le mercure, l’iode, l’arséniate de fer , vanté par 
les Anglais, les divers narcotiques, etc. + 
L’opium seul réussit à titre de palliatif pour calmer 
les douleurs : l’unique moyen efficace est l’ablation 
totale de la partie malade par le feu ou les causti- 
ques. 


DEUXIÈME GENRE. 
KÉLOIDE (Alibert). Kelis (1). 


Dermatose non contagieuse, caractérisée par une 
excroissance ordinairement solitaire, tantôt carrée ou 
ovale, tantôt allongée et cylindrique, dure et réni- 
tente au toucher , offrant parfois des prolongements 
semblables à des racines ou aux pattes d’un crabe. 

C’est M. le professeur Alibert qui, le premier, a 
fait connaître cette singulière altération de la peau. 


(4) Le mot kéloïde vient du grec xnls, qui signifie tache , 
ulcère, cicatrice, difformité , et non, comme le prétendent 
cértains auteurs, de yshus, tortue, ou de ynAn, pince d’é- 
crevisse. | 
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que la kéloïde attaque dé He les individus. 
lymphatiques et surtout les femmes. | 


Symptômes el marche. — La kéloïde, dont le siége 
le plus ordinaire est au tronc, surtout à la poitrine , 
quelquefois aux membres, mais rarement à la face , 
se manifeste sous la forme d’un petit tubercule pres 
que toujours solitaire, qui augmente graduellement 
de volume, et s’allonge en jetant des racines ou pro- | 
longements dans les parties voisines de la peau. | 


Autour de ces excroissances on voit bientôt se 
développer une série de petits vaisseaux sanguins, COM- 
parés par M. Alibert à ces lignes rougeûtres que l’on. 
aperçoit sur la rhubarbe de Chine. 

Ces tumeurs, surtout pendant la nuit et lors des | 
variations atmosphériques, deviennent le siége de. 
picotements, de démangeaisons plus ou moins vives, 
d’un sentiment de chaleur incommode, et parfois des 4 
véritables douleurslancinantes de la carcine; tandis que | 
dans quelques cas les malades ne se plaignent que d’un » 
léger sentiment de tension dans la partie affectée. 


La kéloïde marche généralement avec beaucoup 
de lenteur ; elle peut même rester des années entières 
sans faire aucun progrès, Bien qu’elle se guérisse ra- 
rement d’elle-même, la science possède cependant 
plusieurs faits où le mal, après s’être amendé gra- 
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duellement, a fini par disparaître, ne laissant aprèslui 
qu’une cicatrice blanche et ridée. 


Le pronostic de la kéloïde offre peu de gravité ; 
elle ne tend pas à s’ulcérer et ne compromet ja- 
m ais la vie du malade. | 

Ces deux caractères suffisent pour la distinguer de 
là carcine , et même l’éloigner de cette dermatose, si sa 
résistance à toute espèce de traitement, et sa ten- 
dance continuelle à repulluler après l’opération , ne ve- 
haient justifier la place que lui assigne M. Alibert. 


On ne pourrait confondre la kéloïde qu'avec ces ci- 
catrices allongées ou cylindriques ( fausse kéloïde ), 
suites fréquentes, soit d’une brûlure profonde, soit 
d’ulcérations strumeuses ou syphilitiques ; mais l’ab- 
sence de douleurs dans ces dernières, et l’existence 
des affections antérieures, empêcheront toujours de 
commettre une telle erreur. 


M. le professeur Alibert met le siége de la kéloïde 
dans la partie cellulo-nerveuse des téguments, et ad- 
met deux espèces : 1° la kéloïde vraie ( kelis genui- 
na )}; 2° la fausse kéloïde (kelis spuria). Mais cette 
dernière, n’étant qu’un mode de terminaison d’une 
maladie de la peau, doit, selon nous, être rejetée du 
cadre dermatologique. 


* Traitement. — Encore inconnu: seulement, on 
doit s'abstenir de tout topique irritant dont l’applica- 


14. 


162 KÉLOÏDE. 
tion répétée pourrait amener une fàcheuse dégéné- 
rescence. 

L’extirpation et la cautérisation ont toujours été 
sans succès, le malrépullulant constamment ; les fon- 
dants et les narcotiques ne produisent qu’une amélio- 
ration momentanée, 
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SIXIÈME GROUPE. 


DERMATOSES LÉPREUSES. 


Ce groupe se rapproche du précédent par plusieurs 
points d’analogie ; les affections qui le composent 
revêtent le même caractère de chronicité et d’incu- 
rabilité ; mais leurs ravages sont encore plus consi- 
dérables; elles envahissent une grande partie des 
téguments, attaquent à la fois plusieurs tissus , les dé- 
forment et les dégradent; le mal, à cause de son 
étendue, ne peut être extirpé par le fer , et une fois 
acharné sur sa victime , il ne la quitte qu’à la mort; 
et, chose remarquable, pendant que la peau subit mille 
altérations , que le malade devient méconnaissable, les 
fonctions intérieures se font généralement bien; le mal- 
heureux frappé de la lèpre peut en suivre pas à pas les 
progrès, en observer toutes les nuances, et assister , 
pour ainsi dire, à son agonie. 

«Il semble, en effet, dit un écrivain moderne , 
» que ce mal horrible en veuille moins à l’existence 
» de l’homme qu’à ses formes, et qu’il fasse plutôt 
» consister son triomphe à dégrader qu’à détruire. » 

Les dermatoses lépreuses ont encore d’autres airs 
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de famille : la plupart sont originaires des pays chauds, 
et c’est surtout à qu’on les retrouve encore aujour— 
d’hui ; il fut pourtant une époque où elles sévirent, 
dans toute l’Europe avec une extrême violence ; mais! 
la civilisation et avec elle l’aisance et les progrès de: 
J’hygiène les ont fait presqueentièrement disparaître, | 
Les dermatologistes sont généralement d’accord' 
sur l’hérédité delalèpre; mais il n’en est pas de même. 
pour son caractère contagieux. La contagion , admise! 
dans toute l’antiquité, et encore aujourd’hui dans la 
plupart des pays où la lèpre règne d’une manière én2 
démique, trouve de sérieuses objections dans les cou: | 
rageuses expériences du docteur Pariset et dans l’in2 
nocuité des rapports qui ont constamment existé entre. 
les lépreux de l’hiôpital Saint-Louis et les ‘autres | 
malades. 
Les altérations pathologiques constituent un second” 
point d’analogie bien frappant entre les dermatoses 
lépreuses et celles du groupe précédent : ce sont éga- 
lement des indurations, des ulcérations, des fontes : 
putrides; mais il y a cette grande différence qu'ici la 
maladie poursuit ses ravages dans le silence et n’est | 
jamais accompagnée des douleurs atroces da cancer, 
Ea lèpre attaque tous les âges et tous les sexes ; on: 
cite bien comme prédisposant à cette redoutable af" 
fection , l’habitation d’un climat chaud ct humide , 
une mauvaise nourriture , la misère et la malpro- ‘ 
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preté ; mais son étiologie n’en est pas moins, la plu- 
part du temps, très-obscure, et l’on ne peut s’é6- 
tonner de l'horreur qu’inspire au vulgaire les mal- 
heureux qui en sent atteints, si l’on se rappelle leur 
état de dégradation physique , et l’inutilité de tous 
les moyens employés jusqu'ici pour les guérir. 


PREMIER GENRE. 


LEUCE (Albert); Asuxn ; Lepre blanche, Lépre des juifs (1). 
| M. Dezesmeris, dans une savante dissertation sur 
la lèpre ( Dict. de Méd., 25 vol., 2° édit., tom. XI, 
p. 262 }), a prouvé que la lèpre des Juifs n’était autre 
chose que laleuce. Les signes caractéristiques de cette 
affection, donnés par Moïse, sont les suivants : 

» «Spontanément ou à la suite de plaies, appari- 
tion de taches sur la peau ou de quelque chose de 
luisant, couleur blanche des poils et dépression de la 
peau à l’endroit des taches, contagion de la maladie 
par le contact médiat ou immédiat. » 


(4) Nous avons eu l’occasion d’observer toutes les phases 
de cette singulière affection pendant notre séjour à l'hôpital 
Saint-Louis, et nous empruntons à notre observation, re- 
cueillie jour par jour, les principaux traits de notre descrip- 
tion. : 
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 Dermatose caractérisée par des taches, tantôt blan= 
châtres ou d’un gris cendré, tantôt jaunâtres ou d’un 
vert glauque, irrégulièrement arrondies, insensibles;, 
déprimées à leur centre et entourées d’une aréole in, 
flammatoire. 

Quelquefois ces taches sont formées d’une série 
de raies orbiculaires et constituent alors de vérita= 
bles cercles concentriques. (Alibert. ) | 

Causes. On cite avant tout l’hérédité, puis l’in= 
fluence d’un climat insalubre , une nourriture gros= 
sière; on sait que Moïse avait défendu à son peuple 
l’usage du porc et d’autres animaux à chair indigeste. 
Du reste, étiologie le plus souvent très-obscure. 

Symptômes et marche, — La leuce, autrefois en= 
démique chéz certains peuples, est très-rare de nos 
jours. La malade qui nous l’a présentée au pavillon. 
Gabriel était brune, jeune et d’une forte constitution ; 
les plaques lépreuses ont toujours suivi chez elle le 
même mode de développement : un sentiment de cha=, 
leur et de cuisson plus ou moins vif se faisait sentir 
quelque temps avant l’éruption dans la partie qui 
allait en être le siége ; on y apercevait en même temps. 
une légère injection ; celle-ci était de courte durée ; 
bientôt la peau affectée prenait une teinte soit jau=. 
nâtre, soit cendrée, et plus souvent d’un vert glauque. 
La douleur y devenait plus aiguë et prenait le ca= 
ractère de la brûlure, et au bout de quelques heures | 


| 
| 


’ 
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toute la portion colorée s’abaissait au-dessous des té- 
suments et perdait presque aussitôt toute sensibilité; 
on eût dit une escharre produite par l’application d’un 
fer incandescent:; l'étendue des plaques variait depuis 
la largeur d’une pièce de vingt sous jusqu’à celle 

d’une pièce de-six francs et même au-delà ; les bords 
en étaient taillés à pic, et une inflammation élimina- 
toire venait, au bout d’un temps variable, les entourer 
d'un cercle rouge et étroit ; la plaque lépreuse deve- 
nait alors un corps étranger dont la nature cherchait 
à débarrasser l’économie par ses moyens ordinaires , 
Vinflammation expultrice des parties voisines. 

Chez cette malade, toutes les plaques lépreuses ont 
été successivement chassées par la suppuration et 
remplacées par des cicatrices fermes et blanchâtres. 
À son entrée à l'hôpital, elle portait déjà un certain 
nombre de ces cicatrices qui indiquaient les ravages 
antérieurs de la leuce; ainsi, chezelle, la maladie était 
redoutable surtout par la fréquence de ses retours ; 
nous l’avons vue cependant se montrer presque Si- 
_multanément à la poitrine , au ventre et aux cuisses ; 

ces éruptions nombreuses mirent ses jours dans le 
_ plus grand danger, et, parmi les accidents généraux 
_ qu’elles déterminèrent , nous vimes constamment 
_prédominer ceux des affections typhoïdes. 

Si l’on tientcompte, 1° de la nature denotre climat, 
si différent de ceux ou règne habituellement la leuce ; 
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2° de l’âge et de la forte constitution de la malade, 
on s’expliquera facilement pourquoi nous ne signalons 
pas ici les plaques dures, plissées, racornies et pers 
sistantes que présente si souvent cette redoutable 
dermatose. | 2 | 
Outre cette forme nommée leuce vülgaire ou blan: 
che (leuca vulgaris vel alba), M. Alibert en distingue 
une autre, la leuce à raies ou thyrienne (leuca ra= 
diata vel tyria), dont les taches sont formées par un 
grand nombre de raies concentriques et très-rappro= 
chées, parfois dures et écailleuses, et offrant dans 
quelques cas les configurations les plus singulières. 
La leuce ne peut être confondue avec aucune auire 
dermatose. 
M. Alibert regarde son pronostic comme très- 
grave ; il ajoute qu’on aurait tort de se laisser impo-. 
ser par l’aspect étrange et insolite de ses premières. 
taches, et qu’elle finit toujours par entraîner la mort 
du malade après de longues souffrances. 
Traitement. — Inconnu jusqu'ici; l’on‘doitse bor: | 
ner aux palliatifs et aux soins de l'hygiène, 
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DEUXIÈME GENRE. 


SPILOPLAXIE (Alibert) ; Malum mortuum des auteurs. 
Zruomduë (4). 


M. le professeur Alibert désigne sous ce nom une 

érmatose non contagieuse , caractérisée par. des 
roûtes tuberculeuses, inégales, couvertes d’aspérités, 
éparées par des sillons et des gerçures plus ou moins 
rofondes : ces croûtes peuvent se montrer à la fois 
ur plusieurs parties du tégument, forment par leur 
éunion des plaques larges et épaisses, et laissent après 
Îles des cicatrices indélébiles. 
. Causes. — On cite la misère, la malpropreté, 
ne habitation humide, une alimentation mauvaise 
u insuffisante, les pe chagrins, la suppression 
une évacuation habituelle, la rétrocession d’un 
xanthême; souvent une disposition héréditaire ; plus 
uvent encore, un état particulier et tout-à-fait in- 
onuu de ie, 

Symptômes et marche. — La spiloplaxie se montre 
rdinairement sous forme de pustules larges, tuber- 
uleuses , épaisses, tantôt d’un brun rougeûtre, tan- 


(1) Le mot spiloplaxie vient de deux mots grecs, sms, 
lches , et rluë, qui signifie croûte. ; 
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tôt noirâtres ou d’une couleur comme plombée : par: 
fois on les prendrait pour des furoncles commençants 
la peau qui les supporte peut être injectée, et alor 
les tubercules lépreux sont entourés d’une aréole li. 
vide ou violacée : elle peut encore être le siége. dur, 
engorgement cellulaire assez prononcé : quoi qu’il er 
soit, sa sensibilité, loin d’être exaltée, devient de plus 
en plus obtuse, etl’on pourrait, d’après Vigo , scari 
fier certaines parties du corps sans y provoquer k 

| 


moindre douleur. 

Ces tubercules se montrentordinairement aux jam- 
bes, aux cuisses, au ventre, aux épaules, aux articu- 
lations : leur développement se fait avec lenteur, € 
ce n’est qu'après qu'ils ont acquis un certain volume 
que l’on voit suinter de leur centre une humeur vis- 
queuse, d’un jaune verdâtre, laquelle donne, en se 
desséchant , naissance aux plus bizarres concrétions. 

Ces plaques sont épaisses, inégales, traversées par 
des sillons plus ou moins profonds, au fond desquels 
la peau montre parfois une certaine exaltation de la 
sensibilité. 

M. Alibert cite l’observation d’une malheureuse 
femme atteinte de spiloplaxie et dont les croûtes of- 
fraient au-dessous d’elles, et dans leurs intervalles, 
une énorme quantité de pous. | 

Lorsque ces croûtes sont détachées à l’aide d’ap- 
plications émollientes, ou qu’elles tombent d’elless 
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mêmes après un laps de temps souvent très-considé- 
able, la partie des téguments qui les supporte pré- 
ente différents aspects : ainsi, chez une autre malade 
foalement citée par M. Alibert, elle était d’un rouge 
imaranthe, mais beaucoup plus foncé sur les bords, 
levés en forme de bourrelet : cette disposition de la 
peau donnait à certaines croûtes la forme d’un godet. 

Sur chaque sourcil existaient deux cristallisations 
pyramidales, dont la chute laissait à nu deux mame- 
ons charnus de la grosseur et de la forme d’un pois : 
ailleurs, les croûtes affectaient une forme allongée ; 
mais partout leur chute était bientôt suivie de la re- 
production de ROBTeRR croûtes absolument sembla- 
bles. 

La spiloplaxie se montre dans certains cas avec des 
caractères différents de ceux que nous venons d’ex- 
poser : le développement des tubercules est précédé 
de taches livides ou rougeâtres ; les croûtes qui leur 
succèdent sont d’une couleur jaune-cendré ; les unes 
sont comme enchâssées dans le derme, tandis que 
d’autres paraissent recouvrir des excroissances ou 
mamelons charnus. 

Ces croûtes, en se desséchant, noircissent parfois 
comme des charbons ( spiloplaxie scorbutique ); à 
leur chute spontanée ou provoquée par des topiques 
émollients, la peau qui les supportait paraît déprimée, 
dure, lisse, d’un rouge livide, et comme ayant été sou- 
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mise à une ustion profonde ; M. Alibert assure que 
ces’cicatrices sont indélébiles. | 
Sous cette forme, la spiloplaxie affecte souvent dal | 
ses croûtes une disposition symétrique : on les voit 
soit embrasser le cou en forme de collier avec un ap- 
pendice croûteux qui se prolonge jusqu’au sternum, 
comme une croix de saint André , soit environner 
circulairement les carpes, les tar les tarses,. 
les métatarses. (Alibert.) | 
Enfin, la spiloplaxie peut débuter par une ou plu 
sieurs HAE de couleur un peu moins vive que celle. 
des parties voisines, sans élévation ni dépression des! 
téguments : l’épiderme qui les recouvre paraît luisant 
et ridé ( spiloplaxie indienne ). | 
C’est aux pieds et aux mains qu’on les observe le 
plus ordinairement : la peau malade perd par degrés 
toute sa sensibilité, et n’est É ph le siége d’aucun tra- | 
vail de sécrétion. | 
Les plaques lépreuses s’étendent peu à peu, enva- 
hissent la peau des jambes, des bras , et finissent par 
occuper toute la surface des ramené du reste, le 
lépreux n’éprouve aucune douleur, et ne reconnaît 
son état qu'aux progrès de son inertie et de son insen- 
sibilité, | 
Ses membres s’engourdissent, s’engorgent, pren- 
nent un aspect luisant et ont beaucoup de peine à se 
mouvoir ; puis, la peau durcit et se fendille, surtout 
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x la plante des pieds et à la paume des mains; ailleurs, 
elle se couvre d’une substance furfuracée ; les ongles 
se renversent et finissent par se détruire; alors, il se 
manifeste des ulcérations, soit à la partie intérieure 
des doigts et des orteils, soit sous l'articulation cal- 
canéo-cuboïdienne : une sanie fétide s’écoule dessur- 
faces ulcérées; l’ulcération gagne en largeur et en 
profondeur ; aucun tissu n’est épargné; les articula- 
tions perdent leurs ligaments, et ce n’est souvent 
qu'après qu’une main ou unpied, quelquefois même 
une jambe ou un bras, s’est séparé du corps, qu’on 
voit la plaie se cicatriser , et le mal se porter sur une 
autre articulation, où les mêmes ravages se produisent 
et où la perte d’un nouveau membre devient, suivant 
Pénergique expression de’ M. Alibert, comme un 
trophée de la marche progressive de la mort. 


A ces altérations si variées et si effrayantes, se joi- 
gnent toujours des symptômes généraux d’autant plus 
alarmants que la maladie a fait plus de. progrès. 


Dans le début, les malades ne se plaignent que 
d’une grande faiblesse et d’un abattement extrême. 


D’autres présentent surtout des accidents nerveux, 
parmi lesquels nous devons noter un état singulier de 
vacillation continuelle ( spiloplaxie scorbutique ) ; 
mais avec les progrès de la lèpre se manifeste toute la 
série des symptômes caractéristiques des affections thy- 
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phoïdes, auquelsles malades finissent toujours par sues| 
comber. 


La spiloplaxie ne peut être confondue avec aucune 
autre dermatose : cette affection très-rare de nos jours; 
grâce aux progrès de l’hygiène, existe encore cepen= 
dant , d’après M. Alibert, dans quelques-uns de nos 
dépar temernts du Midi. 


‘À 
Le pronostic de cette dermatose estdes plus graves, | 

puisqu'elle entraîne presque toujours la mort de celui 

qui en est atteint. À 


Nous n’avons sur cette maladie aucune donnée d'a 
natomie pathologique. 


M. Alibert,à qui nous en devons la description, 
admet trois espèces de spiloplaxie : 1° la spiloplaxie 
vulgaire, ou mal-mort; 2° la ne scorbutique; 
3° la spiloplaxie indienne. ( Monographie des Der” 
maloses. ) 


Traitement.—L'on a rarement occasion de recaur! 
rir aux antiphlogistiques : l’on conseille les ferru= 
gineux, les amers, et surtout le quinquina ; le calomel 
est préconisé par les Anglais : à l’extérieur, on em= 
ploie les bains alcalins et sulfureux , les douches, les 
cautérisations avec le nitrate d’argent : l’on doit à tous 
ces moyens joindre un régime fortifiant ( Ambroise 
Paré prétendait guérir les lépreux par la castration); 
mais nous devons avouer que la maladie, lorsqu'elle 
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st arrivée à une certaine période, a le plus souvent 
ésisté à toutes les ressources de Part. 


TROISIÈME GENRE. 


ÉLÉPHANTIASIS. Lépre tuberculeuse dès modernes (1). 


 Dermatose réputée non contagieuse, et principale- 
ient caractérisée par le développement de taches cir- 
ulaires de couleur brune ou lividescente, accompa- 
mées où non du gonflement des tissus sous-jacents , 
4 bientôt surmontées de tubercules extrêmement va- 
jables pour le volume, le nombre et la disposition. 
Ces productions morbides , dont le siége le plusor- 
linaire est au visage et sur les articulations, défor- 
ment constamment les parties qu’elles affectent, affai- 
blissent, et souvent même détruisent complétement 
leur sensibilité, et quelquefois, cependant, se mon- 
rent escortées des phénomènes de l’irritation. | 

Causes. — L’on cite la malpropreté, une mauvaise 


(4) On a donné le nom d’éléphantiasis (sys , éléphants) 
à la dermatose qui nous occupe, soit à cause de la ressem- 
blance qui existe entre les téguments des individus qui en 
sont atteints et la peau rude et äpre de léléphant, soit à 
cause de sa longue durée et de l’énormité des désordres 
qu’elle entraîne : c’est pour de semblables motifs qu’on l’a 
aussi appelée Léontiasis, Satyriasis, etc. 


176 ÉLÉPHANTIASIS. | 
nourriture, l’usage habituel de poissons salés où: 
fumés , de la chair de porc , l'impression de l'air 
froid lorsque le corps est en transpiration, l'influence 
d’un climat.chaud et humide, tout obstacle à la circu- 
lation veineuse ou lymphatique , l’action prolongée 
sur la peau de toutes les causes irritantes, l’hérédité, 
des chagrins profonds et de longue durée ; enfin une 
disposition inconnue de l’économie. 

Symptômes el marche. — L’éléphantiasis, quelque: 
fois précédé d’un état de langueur morale et physique, 
ou d’un mouvement fébrile plus ou moins prononcé, 
débute ordinairement par des taches, tantôt jaunesou 
brunes, tantôt blanches ou rougeûtres , offrant, pour 
la plupart , une dépression centrale’et caractéristique. 

Ces taches se manifestent au visage, sur les mem 
bres, surtout au voisinage des articulations; elles 
peuvent rester long-temps stationnaires, mais alors 
même elles résistent à tous les traitements , et sont 
souvent frappées d’engourdissement et d’insensi= 
bilité. « 

Dans le plus grand nombre de cas, elles s’étendent, 
deviennent épaisses et rugueuses ; elles prennent une 
teinte cuivrée ou verdâtre, quélquefois presque noire; 
les parties qu’elles occupent sont luisantes et déforæ 
mées, Ces déformations varient suivant le siége de 
laffection ; quand elles s’attaquent au visage, ce sont 
les traits qui deviennent hideux et repoussanis ; 
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quand elle sévit principalement aux extrémités, ce 
ont les mains et les pieds , les doigts et les orteils 
jui deviennent énormes, mous au toucher, incapa- 
les de remplir leurs fonctions; la diminution, et, 
souvent même, l’abolition complète de la sensibilité 
dans toutes ces parties, viennent encore ajouter à la 
vêne du malheureux malade. 

Mais parvenu à ce degré, l’éléphantiasis s’accom- 
Jagne déjà de symptômes généraux, ce sont : un 
mbarras plus ou moins marqué de la respiration , 
ine haleine fétide et repoussante , l’excoriation des 
muqueuses du nez et de la bouche, le développement 
l’éruptions miliaires sur ces membranes, leur irrita- 
ion catarrhale et par suite une augmentation nota- 
le dans leurs sécrétions, la dilatation variqueuse des 
eines , la chute des cheveux et des poils (ce dernier 
)hénomène est loin cependant d’être constant); des 
uliginosités noires et fétides sur les dents , le trouble 
le la vue, Pabolition de l’odorat. 

Le moral du lépreux prend une teinte sombre et 
nélancolique; cette dernière disposition l’engage à 
ivre, autant que possible, loin de ses semblables ; 
nais elle ne va jamais, dit-on, jusqu’à lui faire dé- 
irer la mort. 

Cet état, déjà si affligeant, n’est cependant pas le 
lernier terme de l’éléphantiasis : ses nouveaux pro- 
rès sont annoncés par l’exaspération des symptômes 
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généraux et le développement de tubercules sur les 
plaques lépreuses ; ces tubercules viennent au nez j 
aux paupières, au front, aux lèvres, aux oreilles, aux 
parties génitales, aux extrémités, s’étendent parfois 
jusqu’à la voûte palatine et même jusqu'aux mu- 
queuses pharyngée et laryngienne : de là, ce timbre 
particulier de la voix , déjà signalé par saint Luc. 

Les tubercules Lébréns varient pour le nombre et 
la disposition ; leur volume peut égaler celui d’un 
œuf de poule ; leur développement se fait. générale= 
ment avec beaucoup de lenteur; ils impriment aux 
parties qui les supportent les A horribles déforma 
tions : de là, les noms d’éléphantiasis, de léontiasiss 
de satyriasis.- (Quelques auteurs affirment que cetté 
dernière dénomination vient plutôt de l’état habituel 
d’érotisme dans lequel se trouvent le plus grand nom-| 
bre de lépreux. ) 

Les tubercules de l’éléphantiasis, après avoir ac 
quis un certain développement, tantôt se durcissent, 
et deviennent comme éburnés, tantôt passent au ra=. 
mollissement et à la suppuration. | 

Dans le premier cas, ils peuvent rester indéfinie | 
ment stationnaires ou disparaître d’un point et se res 
produire dans un autre; M. Alibert dit qu’ils repas 
raissent quelquefois a l'endroit même où ils s’é- 
taient d’abord dissipés. : 

Lorsque l’ulcération envahit les tubercules, on la 
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voit s’étendre en largeur et en profondeur, n’épar- 
ner aucun tissu, déterminer souvent, par ses 
progrès , la séparation d’organes plus où Moins im- 
Jortants. 

Des surfaces ulcérées s’écoule une sanie abondante 
st d’une fétidité insupportable; parfois cette humeur 
se dessèche et donne naissance à de bizarres concré- 
tions ;-du reste, les phénomènes qui accompagnent 
lulcération varient suivant qu’elle à son siége à la 
peau ou sur les membranes muqueuses. 

» Dans quelques cas, à la place de cette fonte pu- 
tride, on observeun état de raccornissement universel ; 
tous les organes s’atrophient, et le malade aéÿiènt 
un véritable squelette ambulant, 

: La muqueuse digestive finit elle-même par s’af- 
fecter ; les follicules de Peyer se tuméfient et s’ulcè- 
rent; de diarrhées abondantes et opiniâtres s’établis- 
sent, épuisent le malade, ct mettent enfin un terme à 
son bétsble agonie, ” 

L’éléphantiasis peut encore se montrer sous une 
autre forme aussi générale, mais bien différente de 
celle que nous venons d’exposer ( éléphantiasis tubé- 
reux , Alibert ; l’éléphantiasis des Arabes , la jambe 
des Barbades des auteurs). C’est ainsi qu’on le voit 
débuter par les phénomènes propres à l’inflammation 
lymphatique, comme douleur plus ou moins vive 
sur le trajet des troncs lymphatiques, ou dans un ou 
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plusieurs ganglions, avec injection linéaire des tégu- 
ments qui les recouvrent et développement dans la! 
même direction d’un cordon noueux et tendu. | 

Bientôt l’inflammation s’étend aux parties voisines, | 
la peau devient érysipélateuse, le tissu cellulaire sous- | 
cutané s’engorge et reste le siége d’un gonflement! 
plus ou moins considérable. 

Ces accidents locaux sont ordinairement précédés" 
ou accompagnés d’une réaction plus ou moins forte 
du système «circulatoire, ou des symptômes généraux 
et variés que l’on observe si fréquemment au début 
de toute affection grave. 

Ces phénomènes sympathiques cèdent au bout de 
quelque temps, soit d'eux-mêmes , soit sous l’in= 
fluence d’une évacuation en apparence critique, et se” 
reproduisent à des intervalles plus où moins éloignés, 
sans que l’on puisse, le plus souvent, expliquer leur 
retour: 

Il n’en est pas de même de l’affection locale : lei 
gonflement et les symptômes d’irritation persistent et 
prennent à chaque accès un nouveau développements 
le tissu cellulaire devient le siége d’un épanchement 
considérable, et cependant la réaction fébrile, loin de 
se prononcer dayantage à mesure que la maladie fait. 
des progrès, est d’autant moins longue et moins. 
forte que les ravages de la lèpre sont plus profonds 
et plus redoutables. | 
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Mais pour devenir une affection. purement locale 
et sans réaction sur l’économie, l’éléphantiasis n’en 
poursuit pas moins sa marche progressive; les parties 
affectées acquièrent un développement monstrueux , 
la peau s’épaissit, prend un aspect terreux, devient 
bosselée , inégale, se couvre de bourrelets rugueux 
et difformes , que séparent des gerçures ou des sil- 
lons plus ou moins profonds: c’est alors qu’on peut 
avec raison la comparer au cuir de l’éléphant; et 
lorsque lemembre inférieur est, comme il arrive le 
plus ordinairement, le siége de la lèpre, il finit par 
prendre un aspect tout-à-fait analogue à celui de la 
jambe de cet énorme quadrupède. 

Aucune partie du corps n’est à l’abri des ravages de 
l'éléphantiasis; mais son siége le plus ordinaire est 
aux mamelles, au ventre, au scrotum , et surtout aux 
membres abdominaux. 

A tous les accidents déjà exposés peuvent encore 
se joindre des desquamations, des gerçures, des ul- 
cérations qui deviennent, dans certains cas, le siége 
de suppurations intarissables ; enfin la gangrène et la 
fonte putride des parties affectées. 

L’éléphantiasis marche généralement avec lenteur, 
et, dans les cas heureux où il n’existe pas de compli- 
cation , on le voit souvent demeurer stationnaire et se 
borner à rendre inutile le membre dont il s’est emparé. 


Pour lésions anatomiques : épaississement où amin- 
16 
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cissement général ou partiel du derme, son endur- 
cissement; des colorations, des desquamations, des 
gercures, des ulcérations , des productions tubercu= 
leuses, l’engorgement des tissus sous-jacents , des 
altérations analogues à l’origine des membranes mu- 
queuses, des arborisations et des ulcérations.intesti= 
nales ; l’engorgement des ganglions lymphatiques , 
leur suppuration ; des décolorations et des atrophies 
musculaires , l’amincissement ou l’hypertrophie des 
parois des vaisseaux lymphatiques ; leur  oblité- 
Ton etc. 

M. Alart attribue l’éléphantiasis des Arabes à l’al= 
tération du système lymphatique. 

Diagnostic. — Le diagnostic de l’éléphantiasis ne 
peut offrir d’obscurité qu’au début de la maladie, et 
encore la persistance des taches, leur indolence , len= 
gourdissement, et souvent l’insensibilité complète 
qui les accompagnent, suffiront pour les faire recon- 
naître. \ | 

La seconde forme d’éléphantiasis pourrait être con= 
fondue, dansle principe, avec une simple inflammation 
lymphatique ; mais le retour répété et comme pério= 
dique des accidents, et les progrès de l’altération 
locale, ne tardent pas à dissiper tous les doutes. 

Pronostic. — Le pronostic de l’éléphantiasis varié 
suivant sa forme, son siége, le degré où il est par- 
venu, son état dé simplicité ou de complication, sa 
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endance progressive ou stationnaire, enfin suivant 
l’âge ou la constitution de l'individu. 

Espèces. — M. Alibert distingue trois espèces d’é- 
léphantiasis : 1° l’éléphantiasis vulgaire; 2° l’éléphan- 
tiasis tubéreux ; 3° l’éléphantiasis scrotal. 
Traitement. —1°.,Remèdesexternes:lesévacuations 
sanguines locales, les topiques émollients où narco- 
tiques , les résolutifs, les excitants, une compression 
méthodique, 

2°, Remèdes internes : en tête, les sudorifiques, 
les mercuriaux , les toniques et surtout le quinquina ; 
ensuite viennent les préparations d’arsenic, celles 
diode , la poudre de cantharides. 

- L'on vante, dans l’Inde, l’asclepias gigantæa ; l’on 
préconise également les bons effets de l’oxide de zinc 
sublimé. | 

Mais, parvenu à un certain degré, l’éléphantiasis 
résiste à tous les moyens qu’on lui oppose, et dans 
cette redoutable affection l’on finit souvent par être 
réduit aux palliatifs et aux soins de l'hygiène. 


QUATRIÈME GENRE. 


RADESYGE (Alibert). Radesygo. 


Dermatose endémique, réputée contagieuse, et prin- 
cipalement caractérisée par des taches de couleur 
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foncée qui deviennent constamment le siége de di 
verses productions tuberculeuses ou d’ulcérations, et 
dont lé développement est précédé ou suivi de sueurs! 
gluantes et visqueuses et de symptômes plus ou moins! 
prononcés d’adynamie. 

Causes. — L'on cite la malpropreté, une habita=| 
tion mal aérée ; une nourriture grossière, et surtout 
l’usage bit de poissons gâtés ou malades ; l'ex= 
position fréquente au froid et à l'humidité : des quel, 
ques cas, l’hérédité, etc. 

Symptômes et marche. — Voici, d’après M. le pro- 
fesseur Alibert, les symptômes et la marche de ‘cette 
singulière affection, qui nous semble offrir avec la 
précédente des points nombreux d’analogie : 

La radesyge, commune surtout dansles pays froids 
et sur les bords de la mer, débute ordinairement par 
un grand abattement moral et physique; les malades. 
se plaignent de dyspnée, de céphalalgie; la face est 
tantôt pâle, tantôt injectée; les muqueuses oculaire, 
nasale, pharyngée et laryngienne deviennent le siége 
d’irritations catarrhales ; les membres, et principa- 
lement leurs articulations, sont raides et douloureux. : 

À la suite de ces symptômes, dont la durée varie , 
on voit paraître sur la peau des taches blanches ou 
Jaunâtres, et très-différentes entre elles pour la forme 
et la grandeur: ces taches peuvent rester long-temps 
petites et isolées; mais elles finissent presque toujours 


| 
| 
| 
‘| 
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par s'étendre, se réunir, et envelopper ainsi toute la 
surface cutanée; les unes ne dépassent pas le niveau 
des téguments ; d’autres offrent à leur pourtour un 
relief plus ou moins saillant : il ÿ en a d’éphémères, 
de persistantes; quelques-unes sont dépourvues de 
toute sensibilité. 

C’est sur ces taches si singulières et si variables 
qu’on ne tarde pas à voir se développer des gerçures, 
des rides et des tubercules d’une teinte bleuâtre ou 
cuivreuse. 

Ces productions morbides, souvent accompagnées 
de sueurs abondantes et fétides, font des progrès lents, 
mais continus : elles peuvent s’étendre jusque sur les 
muqueuses buccale et pharyngienne, et elles détermi- 
nent dans les parties qu’elles occupent, des déforma- 
tions d’autant plus hideuses qu’elles ont pris un dé- 
yeloppement plus considérable. | 

Enfin arrive la fonte putride des productions tu- 
berculeuses et la période d’ulcération ; comme dans 
l’éléphantiasis , aucun tissu n’est épargné ; les os eux- 
mêmes sont. dévorés par la carie, et le malade ne 
tarde pas à succomber à l’irritation sympathique de 
la muqueuse digestive, que dénotent des diarrhées 
abondantes et colliquatives. 

M. Alibert signale encore, dans certains cas de ra- 
desyge, quelques autres symptômes différents de ceux 
que nous venons d'exposer : ainsi le front devient 
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luisant comme s’il avait été frotté avec du lard ; la 
face se couvre de taches d’un brun rougeître et ru 
des au toucher; les malades sont tourmentés par une 
éruption psoriforme qu’accompagne une démangeai= 
son insupportable ; sous différentes parties de la peau. 
paraissent des nodosités mobiles et rougeâtres ; la peau 
prend, dans certaines régions, la consistance du cancer 
éburné; les malades se font, en se grattant, des ExCO- 
riations douloureuses et difficiles à guérir ; enfin , les 
nœuds sous-cutanés dontnous venons de parler se ra- 
mollissent, suppurent etoffrent dans leurs ulcérations 
la plus grande analogie avec les ulcères vénériens. 

Le siége primitif de la radesyge paraît être les cou- 
ches superficielles du derme ou le tissu cellulaire sous= 
cutané; mais elle finit par envahir toute l'épaisseur 
tégumentaire. 

La radesyge ne pourrait être confondue qu'avec 
l’éléphantiasis ; mais l’absence de toute dépression au 
centre de ses taches, et l’étude attentive de ses divers 
symptômes, empêchent dela confondre avec cette der- 
nière affection. | 

Le pronostic de la radesyge est des plus graves 
ses progrès sont lents, à la vérité; mais sa terminaison 
la plus ordinaire est la mort. : 

Espèces. — M. Alibert admet deux espèces de ra- 
desyge: 1° La radesyge vulgaire, 2° la radesyge sca- 
bieuse, 


RADESYGE. 187 
Traitement. — L'on conseille les sudorifiques , les 
umers, les toniques et le quinquina, les acides suffisam- 
ment étendus, les sulfureux , les alcalins : l’on doit 
surtout s'attacher à suivre les conseils de l'hygiène. 
Mais il faut avouer que c’est seulement au début de la 
maladie qu’on peut espérer quelque succès de l’em- 
ploi de ces différents moyens. 
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SEPTIÈME GROUPE. 


DERMATOSES VÉROLEUSES. 


Les syphilides constituent par leur réunion un des 
groupes les plus naturels de la grande famille des der- 
matoses. L’obscurité de leur étiologie, leur trans- 
mission par hérédité , l’analogie de leurs productions 
morbides , leurs ravages, parfois si étendus, sont bien 
autant de caractères qui justifient leur rapproche 
ment des affections du groupe précédent ; mais c’est 
surtout entre elles qu’elles offrent le plus de rapports 
et d’affinités. 

Les syphilides sont dues à l’action d’un virus in- 
connu dans sa nature, mais dont l’existence n’en est 
pas moins démontrée pour tout esprit judicieux et 
impartial. j 

Les effets du virus syphilitique se manifestent or- 
dinairement peu de temps après son introduction 
dans l’économie ; dans beaucoup de cas. cependant, 
on le voit ne décéler sa présence que long- -temps 
après son introduction , et quelquefois même. passer 
inaperçu d’une génération à une autre. 


L 
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Les accidents syphilitiques sont primitifs ou con- 
écutifs et constitutionnels : c’est parmi ces derniers 
que s’observent le plus grand nombre des syphilides. 

Les dermatoses véroleuses, toutes plus ou moins 
susceptibles de se transmettre par contagion, peu- 
rent revêtir la plupart des formes anatomiques des 
tutres maladies cutanées. C’est ainsi qu’elles’ pré- 
sentent tour-à-tour l’injection de l’eczème, la vési- 
ule de l’olophlyctide, la pustule du phlysacia, la pa- 
ule du prurigo, les squammes de la dartre, les 
roûtes et les ulcérations de l’esthiomène et de la 1è- 
pre, etc. 

Elles ont en outre certaines productions qui leur 
sont propres: ce sont ces végétations si variées que 
Pon observe à l’origine des membranes muqueuses , 
et qui acquièrent parfois un développement si consi- 
dérable, | 

Mais ilest plusieurs caractères qui accompagnent 
constamment ces différentes productions et empêche- 
ront toujours de les confondre avec celles d’aucune 
autre dermatose. 

Ces caractères sont : 1° La teinte Cuivrée de l’é- 
ruption ou du produit morbide qui en est la suite ; 

2° L'aspect tout’particulier des ulcérations plus 
ou moins profondes, à bords durs, calleux, taillés à 
pic ; 

3° Les formes bizarres des cicatrices. 
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Le traitement vient encore ajouter à tant d’analo= | 
gie : les mêmes moyens, convenablement modifiés d 
sont employés contre toutes les dermatoses véroleusess 
et si quelques esprits systématiques ou prévenus veu= | 
lent ne voir dans ces affections, souvent si opiniâtres, | 
que le résultat d’une simple irritation, leurs nom= 
breux insuccès et la fréquence des rechutes les. 
forcent, lorsqu’ils sont de bonne foi, à modifier leur 
opinion et leur pratique. 


PREMIER GENRE. 
SYPHILIS (mal napolitain ; vérole du vulgaire, etc. ). 


Dermatose contagieuse, résultat ordinaire d’un con- 
tact impur, pouvant revêtir toutes les formes des noms 
breuses affections cutanées, déterminant en outre des” 
accidents qui lui sont propres , etse montrant toujours 
avec certains caractères qui ne permettent pas de là 
méconnaîitre. 

Cause. — L'action immédiate du virus syphili- 
tique et toutes les causes capables de faciliter, soit 
son introduction dans l’économie , comme l’inocula= 
tion; soit son application sous quelque partie mu- 
queuse ou simplement dénudée de lasurface du corps, 
comme le rapprochement des sexes, le contact d’un! 
corps imprégné de matière virulente , etc. 
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L'on cite encore sa transmission héréditaire, 

Symptômes et marche. —La syphilis cutanée se 
montre, le plus souvent, comme phénomène secon- 
daire ou symptomatique d’une vérole constitution- 
nelle ; cependant, dans quelques cas bien observés, 
on à dû la ranger au nombre des accidents primi- 
ifs; mais c’est toujours plus ou moins long-temps 
après l’instant de la contagion qu’on la voit se mani- 
féster., 

Ses premiers éléments sont, du reste, ceux de la 
dlupartdesautresaffections cutanées : c’estainsi qu’elle 
Jeut se montrer sous la forme de taches cuivrées et 
Jun rouge obscur (roséole syphilitique) ; ces ta- 
hes sont, ou bornées à une région du corps ( à la 
oitrine , au visage), ou étendues à toute la surface 
les téguments ; elles sont persistantes et laissent après 
les des maculatures ternes, grisâtres, cuivrées et 
ivides, qui ne disparaissent souvent qu’au bout de 
olusieurs mois. 

Dans quelques cas rares, on voit les taches syphi- 
itiques se couvrir, soit de petites vésicules séreuses, 
maiogues, pour la forme et la disposition, à celles de 
a miliaire ou de la squammeuse humide, soit de vé- 
icules plus volumineuses et isolées les unes des autres, 
que l’on pourrait confondre avec les boutons de la 
aricelle ; mais ces dernières sont environnées d’une 
wéole cuivrée qui les distingue, et les précédentes 
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sont également remarquables par l'aspect tout parti-! 
culier de l’éruption et la lenteur de sa marche. 

Ces deux variétés de syphilide se montrent de 
préférence sur les membres et leurs extrémités. | 

On voit encore se développer sur les plaques 
syphilitiques, tantôt des éruptions ortiées, tantôt les vé- 
siculo-pustules du phlysacia, et, bien que la teinte obs=. 
cureetl’aréole cuivrée quiles accompagnent ne permets, 
tent guère de se méprendre sur leur origine, on &. 
cependant souvent besoin, pour établir sûrement leur 
diagnostic, des symptômes syphilitiques ordinaires, 
ment concomitants, ou des signes commémoratifs. M. 

Dans d’autres cas la syphilis se montre à la peau 
sous la forme véritablement pustulaire : ces pustules 
sont nombreuses et généralement rapprochées; au=. 
cune partie du corps n’en est exempte ; elles se mon 
trent rarement dans toutes à la fois, et sont, le plus 
ordinairement, bornées au front (corona Veneris };, 
au tronc, aux membres ; elles mürissent incompléte=. 
ment , passent vite à l’état de dessiccation, ne donnent | 
naissance qu’à de petites lamelles brunes ou verdâtres, 
et laissent après elles, soit des taches persistantes li= 
vides, cuivrées ou grisàtres, Soit des cicatrices su= | 
perficielles , blanchâtres et arrondies. 

La syphilis peut aussi être caractérisée par des éle-. | 
vures plus ou moins saillantes, à bases élargies, dont 
le sommet s’aplatit et se couvre d’une squammule 
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d’un brun foncé ou noirâtre; sous cette forme, la 


dermatose finit ordinairement par s’étendre à toute la 
peau ; mais c’est surtout aux parties postérieures et 
supérieures du tronc que les boutons sont le plus 
nombreux ; ils laissent, après leur chute, les taches ca- 
ractéristiques déjà plusieurs fois indiquées, et comme 
leur éruption est successive , et que dans leurs inter- 
valles la peau prend elle-même une teinte plus ou moins 
violacée, l’on trouve peu de points tégumentaires ayant 
conservé leur état normal; les papules tombentet se ré- 
solvent, et sont remplacées par d’autres, qui peuvent 
ainsi prolonger l’éruption pendant des mois et des 


années. 


_ D’autresfois, ce sont des plaques d’une coloration 


obscure, livide ou cuivrée, se recouvrant de petites 
écailles grisâtres ; elles sont le plus souvent isolées , 


offrent beaucoup d’analogie avec les produits élémen- 


taires de la dartre furfuracée arrondie, et affectent 


quelquefois la disposition circulaire que l’on remar- 
que assez souvent dans cette dermatose. 

Cette variété de la syphilis peut se montrer sur 
toutes les parties du corps; mais il en est une autre 
désignée par M. Biet sous Le nom de syphilü!e cornée, 


et qu’on n’observe qu’à la paume des mains : elle est 


caractérisée par de petites saillies squammeuses, dont 
le céntre est dur et analogue à ces productions épi- 
dermatiques connues sous le nom de cors, 
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Mais la forme tuberculeuse est, sans contredit, la 
plus’ commune de toutes celles qu'offre la dermatose 
qui nous-occupe ; les tubercules syphilitiques, si im= 
proprement désignés sous le nom de pustules véne= 
riennes , sont nombreux et variés; la coloration cui= 
vrée ou d’un rouge obscur vient encore les distin= 
ouer des éruptions avec lesquelles ils peuvent présenter 
plus ou moins d’analogie; leur forme est tantôt: | 
aplatie, tantôt globuleuse; leur surface est lisse ou 
granulée ; ils peuvent être isolés ou former, par leur" 
réunion, des masses arrondies ou disposées en grappes: 

On en rencontre souvént qui n’affectent aucunem 
régularité dans leur forme ni leur disposition ; leur Ë 
siége est tantôt à la face ou au cuir chevelu, tantôt 
sur le tronc, entre les doigts ou les orteils, à l'anus 
ou aux parties génitales. 

Les uns restent plus ou moins long-temps station 
naires, etse terminentquelquefois par résolution, mais 
le plus grand nombre passe à l’ulcération. 

La syphilis peut encore se présenter avec des ca= 
ractères différents de ceux quenous venons d’exposer 
A la place des éruptions nombreuses et variées sous 
lesquelles on lobserve si souvent, nous ne trouvons 
plus que des tumeurs formées, soit par le gonflement 
d’un repli tégumentaire ou de quelque prolonge- 
ment naturel des membranes muqueuses, soit par les 
simple boursouflement du tissu cellulaire sous-jacent 
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à ces païrties, qui ne sont que soulevées et ne parti- 
cipent que plus tard à l'affection vénérienne. 

Le siége-ordinaire de ces productions morbides est 
à l’anus, à l’orifice du vagin, aux grandes et aux 
petites lèvres, à la verge, entre le gland et le prépuce, 
sur ces organes eux-mêmes, quelquefois au périnée, 
sur les bourses, à la partie supérieure et interne des 
cuisses. 

Les végétations syphilitiques sont sessiles ou pédi- 
culées ; leur volume varie depuis celui d’un pois jus- 
qu’à celui d’un œuf de poule, et même au-delà; on les 
désigne par des noms qui varient selon leur plus ou 
moins de ressemblance avec tel ou tel objet : ainsi 
on les dit fraisées. ou framboisées , lorsqu’elles sont 
arrondies et qu’elles se composent d’un assemblage 
de granulations divisées par des rainures plus ou 
moins profondes ; choux-fleurs, celles dont la surface 
est très-inégale; condylômes ou en crête de coq, 
lorsqu'elles sont aplaties et dentelées à leur bord 
libre; Von appelle porreaux les élevures grêles et 
filiformes que l’on observe sur le gland; verrues , ces 
petites tumeurs indolentes, à surface dure et grenue ; 
fics et marisques, les excroïissances charnues aux- 
quelles on croit reconnaître la figure d’une figue. 

Ces végétations déforment plus ou moins les parties ‘ 
sur lesquelles elles reposent, gènentsouvent leursfonc- 
tions en se développant quelquefois au point de bou- 
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cher entièrement les orifices naturels qui se trouvent 
dans leur voisinage ; elles sont ordinairement peu 
douloureuses; quelquefois, cependant, elles acquièrent 
une vive sensibilité, et, dans ce cas, leur coloration 
obscure fait place à une teinte vive et animée ; elles 
s’excorient même, et laissent échapper de leur surface 
un fluide muqueux diversement coloré " een ou 
moins fétide et âcre. 

Les végétations syphilitiques se résolvent quelque- 
fois d’elles-mêmes ; mais cette résolution a beaucoup 
plus souvent lieu sous l’influence d’un traitement ap- 
proprié; un grand nombre d’entre elles se montrent 
persistantes et ne cèdent qu'aux caustiques ‘ou à des . 
moyens chirurgicaux. 

Enfin, la syphilis se montre souvent sous forme 
d’ulcération : c’est même ainsi que débute le véri- 
table chancre, que l’on a regardé long-temps à tort 
comme succédant constamment à une éruption vési- 
culeuse. 

L’ulcération syphilitique est primitive ou consé- 
cutive ; elle peut également succéder , soit à une pro- 
duction éruptive , soit à une végétation; dans tous 
les cas elle présente pour caractères distinctifs , 
d’être arrondie, d’avoir un fond grisâtre et inégal, 
des bords taillés à pic, durs. et calleux ; de se couvrir 
de croûtes épaisses, verdâtres ou noirâtres, et pro- 
fondément enchässées dans le derme : d'offrir dans 
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ses tissus, et jusque dans les parties environnantes , 
une coloration cuivreuse ou violacée. 

L’ulcération syphilitique peutse montrer sur toutes 
les parties du corps ; mais son siége le plus ordinaire 
est augland, au prépuce, aux grandes lèvres , à la 
bouche, au voile du palais, au pharynx, dans l’intérieur 
du nez. 

Rarementstationnaire, elle tend presque toujours à 
agrandir: tantôt elle ne s’étend qu’en surface, tantôt 
elle pénètre en même temps plus ou moins profondé- 
ment dans les tissus; du reste, aucun organe n’est épar- 
gné, lesos eux-mêmes nesont pas à l’abri de ses ravages. 

Les différentes espèces d’altérations syphilitiques 
que nous venons d'exposer peuvent exister isolées 
ou se montrer réunies chez le même individu : ainsi 
a peau peut offrir, ici une syphilide, là une végé- 
tation, plus loin une ulcération. 

La old peut exister seule ou se consid » 
soit de l’inflammation d’organes plus ou moins im- 
portants, et par suite de l’exaltation du système 
sanguin ; soit d’engorgement glanduleux, de douleurs 
nocturnes, de douleurs ostéocopes. 

. L’iritis et l’alopécie sont aussi des complications 
fréquentes de la syphilis. 

- La syphilis marche généralément avec lenteur ; 
dans quelques cas, cepéndant, - elle sévit avec une 
effravante rapidité, 
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Elle peut disparaître, soit d'elle-même, soit sous 
l'influence d’une médication appropriée; mais lorsque 
sa disparition a été spontanée, ou lorsque son trai- 
tement a été soit incomplet, soit mal dirigé, on la 
voit souvent se reproduire après un laps dé temps“. 
très-variable , et ne pas toujours s se montrer à son | 
retour sous sa forme prerière. 

Lorsque la peau a été le siége de lésions Nobel 
qui ont corrodé ou même entièrement détruit son 
tissu, la seule terminaison possible est la cicatrisa- 
tion, qui offre encore un nouveau caractère distinctif 
de la syphilis. 

Les cicatrices syphilitiques sont inégales, tournées 
en spirale ou arrondies, blanches et déprimées ; les 
signes commémoratifs, et l’existence concomitante 
d’autres symptômes vénériens, empêcheront toujours: 
de les confondre avec les produits morbides de la 
radesyge. 

Outre ces cicatrices difformes, la syphilis peut lais- 
ser après elle des taches, des engorgements, etc. 

Les taches Syphilitiques sont ordinairement ar- 
rondies, et dépassent rarement la largeur d’une pièce 
de treis francs ; elles sont généralement peu nom- 
breuses, et se rencontrent surtout au visage, au front : 
et dans les sourcils ; leur teinte est cuivrée, quelque 
fois noirâtre; elles ne sont le siége d’aucune déman- 


geaison, et durent souvent toute la vie : elles se dis- 
# 
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tinguent des taches de la péliose par leur teinte plus 
foncée et leur forme mieux circonscrite. 

Le pronostic de la syphilis varie suivant que cette 
affection est primitive ou consécutive, simple ou com- 
pliquée ; suivant la nature etle nombre de ses pro- 
duits morbides ; suivant qu’elle est vierge de tout trai- 
tement, ou qu’elle a été déjà plusieurs fois inutilement 

combattue; enfin, suivant le sexe, l’âge etla constitu- 
tion du sujet. 

Espèces. —M. Alibert admet trois espèces désyphi- 
lis: la syphilis pustulante, la syphilis vecu la sy- 
philis ulcérante. 

Traitement. — Les principaux moyens bontaillés 
contre la syphilis sont : les antiphlogistiques , le mer- 
cure etses diverses préparations, les sudorifiques , 
les opiacés, les préparations d’iode , d’or et d’ar- 
gent. 

L’emploi de ces différents moyens a lieu par bien 
des méthodes différentes, à plusieurs desquelles les 
auteurs ont imposé leur nom. 

L’empirisme n’a le plus souvent recours qu’à ce 
petit nombre de médicaments ; mais il sait en dégui- 
ser la nature aux yetix du vulgaire: du reste, l’im- 
péritie d’un côté, et de l’autre l’indocilité, doivent être 
'accusées des fréquents insuccès dont se plaignent mMa- 
jades et praticiens. 
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DEUXIÈME GENRE. 


MYCOSis (Alibert) ; Frambæsia, Pian, Yaws des auteurs ; 
Moluscum de Bateman. 


Dermatose contagieuse, affectant presque’ exclusive- 
ment les noirs et les mulâtres , et principalement ca=! 
ractérisée par le développement de tumeurs fon-! 
gueuses, arrondies, à surface granulée, offrant une! 
ressemblance plus ou moins frappante avec certains! 
fruits; tels quemûres, framboises, etc. ; et laissant! 
exsuder de leur surface une humeur visqueuse et plus | 
ou moins corrosive. | 

Causes. — L’on cite en premier lieu l’action du! 
virus pianique, en apparence très-analogue au virus! 
vénérien, et tout ce qui peut favoriser cette action, 
comme le rapprochement dessexes, etc. ; ensuite, l’in- 4 
fluence du climat brûlant de la zône torride ; l’irrita- | 
tion répétée de la peau, soit par la piqûre des insectes, { 
soit par la rancidité que contractent les graisses dont | 
les nègres ont coutume de se servir ; enfin, l’hérédité | 
et une disposition particulière de l’économie. 

Symptômes et marche. — Le mycosis, que l’on | 
n’observe guère qu’au centre de l'Afrique et dans less, 
Antilles, débute ordinairement par des taches ana- 
logues à des piqûres de puce, sur lesquelles se déve- | 
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loppent bientôt de petites pustules granulées, faisant 
lune légère saillie au-dessus des téguments et parais- 
[sant dues au développement du tissu vasculaire du 
Iderme. 

Ces pustules, rougeâtres ou d’un violet foncé chez 
le blanc, mais d’un gris ardoisé ou cendré chez le 
nègre et le multre, sont arrondies, entourées d’une 
légère auréole d’uneteinte également foncée, et géné- 
ralement discrètes ; elles laissent exsuder de leur sur- 
face un fluide ichoreux et diversement coloré, etoffrent 
la plus grande analogie avec les productions syphili- 
tiques ( improprement ) désignées sous le nom de pus- 
tules plates et humides ( Rochoux ). 
| Ces pustules ont ordinairement leur siége aux par- 
tes extérieures dela génération, au pourtour de l’a- 
nus, aux aines, aux aisselles, au visage, aux. lèvres, 
aux oreilles, mais surtout au cüir chevelu ; leur nom- 
bre est extrêmement variable ; on les a vues, dans cer- 
tains cas, envahir toute la surface du corps. 

* Le développement des pustules du mycosis paraît 
subordonné à la constitution du sujet : généralement 
rapide chez les individus jeunes et vigoureux , il se 
fait avec une extrême lenteur chez les sujets faibles 
etcacochymes : les pustules sont aussi plus nombreuses 
et d’un volume plus considérable chez les premiers 
malades ( Alibert }. 

Elles ressemblent tantôt à des mûres ou des fram- 
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boises, tantôt à des choux-fleurs ou à certaines es= 


pèces de champignons. 


Parmi ces pustules, on en remarque toujours une 
beaucoup plus volumineuse que les autres, et pour, 


cela nommée mama-pian , ou mère des pians : elle 


répond au maitre-grain de la variole, et le vulgaire, 
ainsi que quelques praticiens prétendent que l’on ne, 


doit pas se hâter d’en obtenir la guérison. 
Après une durée plus ou moins longue, presque 


toujours de plusieurs mois, les pustules pianiques s@, 


flétrissent et tombent ou se convertissent en ulcères 


blafards et livides, d’une insupportable fétiditéetque 


recouvrent des croûtes noirâtres et plus ou moins 
épaisses. | 

Dans d’autres cas, le mycosis se manifeste par des 
tubercules durs et consistants, ayant dans le principe 
le volume et aspect des verrues , mais acquérant avec 
le temps des dimensions parfois considérables. 

Ces produits morbides se remarquent principale 
ment à la face et sur les membres; ils sont souvent 
surmontés d’une éruption pustuleuse, et après une 
durée de plusieuts mois on les voit tantôt se flétrir 


et se dessécher, laissant la peau ridée, décolorée et” 
plus ou moins dépourvue de sensibilité; tantôt se ra=". 


mollir, se déchirer , laisser écouler un pus gommeux 


et verdâtre, et dégénérer en ulcérations rongeantes et 


fétides. 
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Enfin , l’éruption mycosique peut encore débuter 
par les taches cuivreuses de la syphilis, sur lesquelles 
se développent tantôt des pustules larges, coniques, 
dont le sommet est blanc et le pourtour cendré et fur- 
furacé; tantôt des éruptions scabieusescaractérisées par 
des papules, des vésicules, de petitstubercules violacés 
et fongueux. % 

On voit encore ces taches se recouvrir soit de 
boutons varioliformes, soit de véritables plaques dar- 
treuses. 

Ces différentes productions deviennent autant d’ul- 
cères rebelles, et dessurfaces malades s’exhale une hu- 
meur abondante, corrosive et d’une puanteur souvent 
insupportable. | 

Comment ne pas reconnaître dans ce tableau les ef- 
frayants ravages de la syphilis, dont l’actionse trouve 
ici modifiée par le climat et peut-être aussi par la tex- 
ture particulière de la peau des nègres ? 

L’éruption mycosique peut se développer sans 
trouble appréciable de l’économie, ou être accompa- 
gnée d’un désordre fonctionnel plus ou moins grave, 

Elle peut être simple ou se compliquer d’une ou 
de plusieurs autres éruptions; de l’inflammation des 
membranes muqueuses ; de douleurs nocturnes, 0s- 
téocopes; de caries, d’engorgements glanduleux, 
d’indurations, d’épaississements et de dégénérescen- 
ces du tissu cutané. 
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Le mycosis laisse après lui des taches et des cica- ! 
trices plus ou moins étendues et difformes. 
Ses produits morbides paraissent avoir leur siége | 
primitif dans les couches superficielles du derme, “ 
Cette dermatose, se trouvant presque toujours en. 
dehors de nos points-d’observation, ne peut pas être 
pour le dernfatologiste une cause d’erreür de dia 
gnostic. | 


| 
L 


On voit, d’après ce que nous en avons dit, que son 
pronostic offre toujours beaucoup de gravité. | 

Bien qu’on l’observe le plus souvent chez les. 
nègres, les blancs sont néanmoins susceptibles d’en 
être affectés; maischez eux elle ne se développe ja= 
mais spontanément, et se montre toujours commé 
résultat de l’infection. 

Espèces. —M. Alibert admet trois espèces : 1° le. 
mycosis framboisé; 9° le miycosis fongoïde ; 3° lé 
mycosis syphiloïde. : 0 

Traitement, — L’on indique les sudorifiques ét 
les préparations mercurielles comme base du traite- 
ment du mycosis ; à ces moyens on ajoute les toni- 
ques, une bonne alimentation , des vêtements chauds, 
un air sec et pur, des bains fréquents, une extrême. 
propreté, un exercice modéré, etc. 


| 
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HUITIÈME GROUPE. 


DERMATOSES STRUMEUSES. 


L’illustre auteur de la Monographie des Dermatoses 
dut éprouver de l’embarras dorsqu’il lui fallut fixer le 
rang du groupe des maladies strumeuses : en effet, 
ces affections offrent bien, dans quelques-uns de leurs 
produits morbides, une analogie frappante avec cer- 
taines lésions déjà signalées dans l’histoire du groupe 
précédent ; il est également vrai qu’elles se montrent 
souvent aux yeux del’observateur, comme lerésultat de 
l’action du virus vénérien sur l’économie ; mais en ad- 
mettant même, avec plusieurs écrivains célèbres , que 
la scrofule n’est qu’une modification de la vérole, 
nous sommes forcés de reconnaître que dans cette 
métamorphose cette dernière a perdu son principe 
virulent et son caractère contagieux. . 

D'un autre côté, les scrofules doivent leur ori- 
oine à des causés bien différentes : n’a-t-on pas 
maintes fois reconnu qu’elles peuvent se développer 
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dans toutes les conditions capables de détériorer la! 
constitution ? | 

Mais on sait également qu’il ne suffit pas, pour leur: 
développement, de l'existence de ces conditions défa=. 
vorables: leur action a besoin d’être aidée par une 
disposition particulière et inconnue de l’économie. 

Si nous réfléchissons à ces deux sources sifécondes 
des maladies scrofuleuses, pouvons-nous être étonnés 
de leur voir envahir toutes les classes de la société, 
et se montrer en nombre tellement prodigieux qu’il 
n’est guère de famille où l’on n’en observe quelque 
trace ? | 

C’est dans l’enfance , à l’époque de la première et 
de la seconde dentition, que se manifestent le plus or= 
dinairement les premiers symptômes de scrofules. Les 
accidents strumeux que l’on observe aux autres 
époques de la vie sont presque toujours dus soit à 
la récidive d’une affection antérieure, soit à la per- 
sistance et à l’opiniâtreté de symptômes qui ont r'é- 
sisté à l’action. des médicaments et aux efforts de la 
nature. 

La guérison souvent spontanée des strumes, à l'é- 
poque de la puberté, et leur fréquente complication 
avec les dermatoses teigneuses, constituent encore, 
pour le groupe qui nous occupe , deux caractères. 
propres et distinctifs. , 

La scrofule sé manifeste à l'extérieur par des desqua- 
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mations, des tubercules, des engorgements cutanés 
ou ganglionaires , des ulcérations profondes ou ser- 
pigineuses. 

Plusieurs de ces altérations, et les cicatrices tou- 
jours plus ou moins difformes qu’elles laissent à leur 
suite, offrent dans beaucoup de cas une telle ressem- 
blance avec les lésions analogues de la maladie véné- 
rienne, que le praticien le mieux exercé a besoin 
de la plus grande attention, et quelquefois même 
des signes commémoratifs , pour ne pas les confondre. 

La maladie scrofuleuse, lorsqu'elle étend son in- 
fluence à toute l’économie, imprime à la physionomie 
de celui qui en est atteint un cachet tout particulier ; 
mais la réunion de ces caractères, si bien décrits par 
les dermatologistes , n’existe guère que dans les pays 
où la scrofule est endémique. 

Une considération bien remarquable pour le mé- 
decin philosophe, est l'intégrité constante, et souvent 
même l’exaltation des facultés intellectuelles, chez tous 
les scrofuleux. 

Enfin , la fréquence de ces affections , leur trans- 
mission héréditaire dont chaque jour peut nous ap- 
porter une nouvelle preuve , leur funeste influence 
sur l’économie, leur marche toujours lente et leur 
fréquente opinitreté, le dégoût qu’elles inspirent 
cénéralement , et la nécessité de ne rien négliger dans 
leur traitement si l’on veut espérer d’en triompher, 


| 


4 


font des scrofules une classe de maladies qui méritent! 
toute la sollicitude du praticien. 
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SCROFULE (Écrouelles du vulgaire). Scrofula (À). | 


Dermatose non contagieuse, souvent compatible, 
avec l'exercice régulier des principales fonctions, | 
quelquefois même avec les apparences d’une santé. 
florissante, et se manifestant au dehors par des indu- 
rations cutanées, des abcès dans l’épaisseur du derme 
et le tissu cellulaire sous-jacent, par l’engorgement 
des glandes lymphatiques superficielles, par des ulcé- 
rations rampantes ou profondes et d’un aspect carac-. 
téristique. À 

Causes. — L’on cite comme prédisposant aux sCro- 
fules, une constitution molle et lymphatique, Pexis- 
tence-antérieure de la syphilis, d’éruptions dartreu-. 
ses ou teigneuses , d’affections rhumatismales , soit 
chez les individus affectés, soit chez leurs as- 
cendants ; la masturbation , des conditions hygié- 
niques défavorables, comme une mauvaise nourri- 


(4) Scrofula vient de scrofa, provenant lui-même du mot 
grec ypougus, qui signifie vieille truie, et exprime bien toute 
l'horreur qu’inspiraient aux anciens les dermatoses stru- 
meuses. 
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are, une habitation malsaine , l'influence d’un cli- 
nat insalubre, et surtout le passage d’un pays chaud 
tsec à un pays froid et humide; mais avant tout, 
hérédité et une disposition particulière de l’écono- 
aie sans laquelle toutes ces causes seraient insuffi- 
antes. 

Symptômes et marche. — La scrofule peut se ma- 
ifester au dehors par de simples hypertrophies du 
lermeavet.infiltration de son tissu ; ces engorgements 
utanés sont circonscrits, de forme ronde ou ovale, 
Pun rouge violet plus ou moins prononcé, durs et 
énitents. 

Leur nombre et leur disposition sont extrêmement 
ariables ; leur siége le plus ordinaire est au cou, à 
a face, autour desailes du nez; on en rencontre ce- 
endant au tronc et sur les extrémités. 

Ces tumeurs, presque toujours indolentes, s’enflam- 
nent pourtant quelquefois, prennent alors de la cha- 
eur, de la sensibilité, et deviennent lesiége de petits 
ovérs d’un liquide séreux, jaunâtre ou séro-sangui- 
lent: ces abcès existent à la surface du derme ou 
ans son épaisseur ; souvent ils s’ouvrent au dehors 
ar des trous petits et plus-ou moins nombreux qui se 
hangent en autant d’ulcérations grisâtres et irrégu- 
ères. | | 
* Le contact de l'air dessèche promptement Pichor 
trumeux et le convertit en croûtes brunes ou noirà— 

18 
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ires qui s’opposent à l’écoulement des parties restées! 
liquides ou nouvellementexhalées, et reculent ainsi! 
pour long-temps la guérison. | 

Les tumeurs dont l’inflammation ne s’est pas eme! 
parée restent indéfiniment persistantes , tandis que! 
les premières finissent par disparaître sous l’influence 
d’une suppuration plus où moins abondante et tou-| 
jours de longue durée. | 

La scrofule se manifeste encore par des’ tumeurs 
très-analogues, pour la forme et la disposition, à celles 
que nous venons de décrire, mais qui offrent avec 
elles cette grande différence que, dès le principes, 
elles donnent au toucher la sensation d’un liquide : la 
peau qui les recouvre est d’ailleurs d’un violet plus 


prononcé. 


Ces petits abcès ont également leur siége dans l’é- 
paisseur du derme ou à sa surface : tantôt ils se termi= 


nent par résolution, et on ne trouve plus à leur place. 
qu’une tache violacée, qui devient plus apparente sous, 


l'influence du froid ou d’une grande chaleur ; tantôt 
ils s’ouvrent spontanément, laissent écouler un li 


quide séreux ouséro-purulent, et se convertissent en 


ulcérations plus ou moins profondes. 
Chez beaucoup de scrofuleux la maladie sévit 


| 


particulièrement sur les glandes lymphatiques supers 
ficielles : on voit ces organes s’engorger et donner” 
lieu à des‘tumeurs arrondies, molles d’abord, et puis 


= 
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lures et rénitentes ; leur siége le plus fréquent est 
ux parties latérales du cou, ensuite aux aisselles, 
iux aines, aux mamelles; on en rencontre aussi sur 
etrajet des gros vaisseaux lymphatiques des mem- 
»res. 

Ces tumeurs sont indolentes : leur volume varie de 
>elui d’une petite noix à celui d’un œuf de poule, et 
même au-delà; elles sont d’abord mobiles et restent 
ong-temps isolées; mais à mesure qu’elles se déve- 
oppent, elles se rapprochent, contractent des adhé- 
rences avec les parties voisines, et finissent, en s’unis- 
sant intimement entre elles, par former des masses 
arrondies, inégalement bosselées, etquelquefois très- 
considérables, qui masquent et déforment plus ou 
moins les régions sur lesquelles elles reposent. 

Ces masses scrofuleuses peuvent être bornées à 
une seule région; elles peuvent se montrer en même 
temps sur plusieurs, et même, dans quelques cas, oc- 
cuper toutes celles que nous avons indiquées. 

Après être restées stationnaires pendant des mois 
et même des années entières, on voit souvent les tu- 
meurs ganglionaires, jusque-là d’une complète in- 
dolence , devenir le siége d’un travail inflammatoire : 
le malade y ressent de la chaleur ; elles se montrent 
sensibles au toucher ; il s’y développe parfois de vé- 
ritables élancements. Le tissu cellulaire environnant 
s’enflamme, et la peau elle-même, qui étaitrestée m- 
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tacte, ne tarde pas à participer à la phlogose générales 
elle devient chaude, d’un rouge violacé, et finit par 
s’ouvrir et s’ulcérer. Ce dernier phénomène est cons 
stamment précédé d’un sentiment de fluctuation obs= 
cur d’abord, mais qui finit par être d’une telle évi= 
dence qu’il ne reste plus aucun doute sur l'existence 
d’une collection purulente. 


Cet état aigu des masses ganglionaires est souvent 
accompagné, surtout si le sujet est jeune et vigoureux, 
d’une réaction plus ou moins forte du système circu= 
latoire, à laquelle peut se joindre de la céphalalgie, des 
épistaxis , etc. ; tandis que chez les individus faibles 

-et cacochymes on remarque à peine un léger mou- 
vement fébrile. 


Enfin, l’ulcération est une des formes les plus fré- 
quentes de la scrofule; mais cette altération n’est ja- 
mais que secondaire, et succède constamment soit 
aux indurations cutanées , soit aux abcès froids, soit 
aux engorgements des ganglions er du 
reste sa nature est la même, bien que les ulcères stru= 
meux diffèrent non-seulement en étendue et en pro- 
fondeur, mais encore par les débris qu’ils laissent 
échapper de leur surface. 


Les ulcérations scrofuleuses sont indolentes:, ar= 
rondies , à bords minces et décollés, à fond grisàtre, 
inégal, mamelonné , fongueux :.elles fournissent une 
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ppuration ichoreuse plus ou moins abondante et 
une fétidité particulière ; quelquefois elles s’ouvrent 
ur livrer passage à des débris de tissu cellulaire ou 
des portions de matière tuberculeuse, ramollie : 
ur suppuration est toujours fort longue et leurs pro- 
ès heureusement très-lents , excepté toutefois 
rsque l’inflammation s’en empare : car alors elles 
wiennent douloureuses, s’étendent rapidement en 
rgeur et en profondeur, et prennent même dans 
ielques cas un aspect cancéreux. 

La sanie qui découle de leur surface devient san- 
inolente : de leur fond surgissent des boursou- 
ments , des fongosités; leur pourtour se couvre de 
gétations verruqueuses , etc. , etc. 

Des phénomènes sympathiques, toujours en petit 
mbre et peu prononcés, accompagnent quelque- 
is des désordres locaux véritablement effrayants; et 
n’est jamais qu’après une longue suppuration, et 
w l'effet long-temps attendu de remèdes nombreux 
variés , qu’on obtient la cicatrisation des ulcères 
FUMEUX, E 
Les maladies strumeuses sont simples ou compli- 
iées ; leurs complications les plus ordinaires sont 
verses éruptions cutanées, aiguës ou chroniques ; 
s désorganisations tuberculeuses internes , des 
hthalmies, des caries, - des tumeurs blanches, 
s affections scorbutiques et rhumatismales, etc, 


+ 
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Les parties sur lesquelles a sévi la scrofule pré 


sentent au scalpel de l’anatomiste des hypertrophid 
du dermeé, avec induration de son tissu ou dépôt di 
ses aréoles d’un liquide séreux ou séro-sanguinolent 
des kystes celluleux renfermant un liquide jaunâtre 
au milieu duquel nage une matière caillebottée et ca 
séiforme , des ganglions lymphatiques ou simplemet! 
hypertrophiés, ou rouges, et transformés en un tiss! 
serré , grisâtre et comme fibreux. Dans presque tou! 
ces ganglions existe la matière tuberculeuse, soit ini 
filtrée, soit sous forme de granulations enkystées o 
non enkystées; quelquefois même le tissu ganglio! 
naire a disparu, et la matière tuberculeuse existl 
seule, 


tissu cellulaire des foyers purulentsou séro-purulents! 
qui quelquefois communiquent avec le ganglion r&! 
molli; la matière tuberculeuse, souvent convertie en 
un liquide séreux verdâtre, ou en matière pultacée el 
caséiforme ; enfin, des colorations, des décolle 
ments, Avon latrophic EC: quelquefois l'érosion. 
du er 

La scrofule à toujours une durée fort longue ; 
marche offre, du reste, beaucoup d’inégalité: elle peut 
rester très-long-temps stationnaire ; souvent on Ja 
voit disparaître dans un point et se reproduire dans 
un autre ; elle est aussi sujette à des retours fréquents; 
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ième après une guérison apparente de plusieurs an 
‘es; elle guérit assez souvent d’elle-même à l’épo- 
ae de la puberté : cela a surtout lieu lorsque les su- 
ts sont entourés de conditions hygiéniques-favora- 
es; elle n’entraîne que très-rarement au tombeau 
lui qui en est atteint; elle se termine quelquefois 
w résolution ; mais le plus ordinairement. c’est par 
ippuration. 

La cicatrisation des ulcères scrofuleux offre des 
1énomènes variés et Importants à noter : souventelle 
est que partielle, et peut avoir lien, dans ce cas, soit 
t fond même de l’ulcère, soit dans une partie des 
guments décollés qui le recouvrent. Ceux-ci, sou- 
mt roulés sur eux-mêmes, se cicatrisent parfois 
ns cette bizarre position ; ailleurs, ils forment une 
catrice libre et flottante à la surface même de l’ul- 
ration. ; 

Les cicatrices complètes n’offrent pas davantage 
: régularité : elles sont toujours plus ou moins dé- 
‘imées, à bords fongueux et proéminents; elles ont, 
nsi que les parties voisines, une teinte violette ou 
euâtre qui diminue avec le temps, mais ne dispa- 
Ît jamais entièrement. Nous devons rappeler ici 
autres colorations également violacées, mais plus 
rconscrites, et qui succèdent soit aux indurations 
tanées, soit aux abcès froids dont nous avons fait 
us haut la description. 
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La maladie scrofuleuse, outre les accidents locau 
que nous venons de passer en revue, imprime encor 
un cachet tout particulier à la physionomie du mal! 
heureux qui en est atteint. | 

Lescrofuleux se reconnaît toujours à la bouffissur 
de la face, à la coloration bleue ou blanc mat del 
sclérotique , au gonflement des paupières, des aile 
du nez et de la lèvre supérieure ; à la saillie des 
gles de la mâchoire, et souvent au volume dispropot 
tionné des extrémités. F 

Si, dans certains cas, la redondance cellulaire 
jointe à la vivacité des couleurs, à l'éclat du visage 
à une certaine facilité d'imagination, en impose 
vulgaire, il en est beaucoup d’autres, surtout dan 
les pays marécageux et insalubres , où la peau para 
flétrie , d’un jaune sale et terreux; le malade est sous 
poids d’une vieillesse anticipée ; tout chez luiannonc 
la faiblesse et la décrépitude : sa démarche est lent 
et chancelante, son visage est abattu, son 6 
terne et presque éteint. Le moral de ces infortune 
n’est pas dans des conditions plus favorables : on sa 

que l’idiotisme est le partage ordinaire des crétin 
du Valais. j 

Diagnostic. — On ne peut confondre les induré 
tions strumeuses avec les tubercules de l’esthiomènt 
qui s’ulcèr ent en rongeant les parties voisines, et pa: 
ticulièrement les ailes du nez. L’engorgement di 


v a, * | 
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zanglions lymphatiques pourrait quelquefois être pris 
our une affection squirrheuse ou cancéreuse; mais 
Lsuffit, pour éviter toute erreur, de comparer les 
livers phénomènes propres à ces deux affections. 

L’indolence absolue des ganglions Iymphatiques 
trumeux, et leur opiniâtreté, suffiront toujours pour 
es distinguer du simple engorgement des mêmes or- 
zanes ; enfin, les ulcères strumeux se distinguent des 
alcérations syphilitiques par l’absence de toute pro- 
oriété contagieuse et de tout autre symptôme véné- 
‘en, par l’examen des signes commémoratifs, par leur 
narche lente et leur état si souvent stationnaire. 

Pronostic, — Le pronostic de la scrofule varie sui- 
rant sa forme, sa durée, son état de simplicité ou de 
>omplication ; suivant le sexe, l’âge et la constitution 
lu sujet; suivant que la maladie est vierge de tout 
raitement, ou qu’elle à déjà été inutilement combat- 
ue; mais nous devons dire que l’opinitreté si fré- 
quente des afféctions strumeuses en rend presque 
oujours le pronostic plus ou moins grave, 

Espèces. — M. Alibert admet deux espèces de scro- 
ule : la scrofule vulgaire ou sporadique, la scrofule 
mdémique (Monographie des Dermatoses). 

Traitement, — Les affections strumeuses sont si 
rariées , si pleines d’inégalité dans leur marche et 
jouvent si opiniâtres, que l’on conseille de les com- 
attre par une foule de médications. 
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On a qelquefois occasion de recourir aux anti 
phlogistiques ; mais les remèdes les plus usités soHb) 
pris parmi les excitants et les ioniques : comme les | 
préparations iodurées, mercurielles, ferrugineuses où 
sulfureuses ; les plantes amères, le quinquina, les 
bois sudorifiques, les sucs des crucifères; on a beau { 
coup vanté l’action de la digitale, du carbonate de 
potasse, de l’hydrochlorate de chaux, etc. Parmi 
ces médicaments, les uns sont pris à l’intérieur seu 
lement, sous forme de poudres, de décoctions, de pis 
lules ou d’électuaires, de sirops ou d’élixirs ; d’autres 
. sont employés intérieurement et extérieurement sous 
forme de bains, de frictions, de fomentations. | 

On a également opposé avec succès aux engors 
gements strumeux , une compression méthodiques 
on est quelquefois forcé de recourir aux opérations 
chirurgicales. 4 

Pour être efficaces, ces divers traitements doivent 
être parfois substitués l’un à l’autre , et toujours cons 
tinués avec persévérance ; mais, avant tout, le malad 
doit être promptement soustrait aux influences délé= 
tères au milieu desquelles la scrofule s’est développées 
et maintenu entouré des conditions hygiéniques les 
plus favorables (1). | 


(4) Nous ne devons pas terminer’cet article sans dire un 
mot des nombreuses et belles recherches de M. le docteur 


È 
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sugol sur les maladies scrofuleuses. Ce célébre praticien ne 
est pas contenté de mettre dans tout son jour leur étiolo- 
ie, et de tracer leur histoire d’une manière qui laisse peu 
Fespérance d’y ajouter quelques traits : il s’est emparé avec 
onheur de la découverte du médecin de Genève sur les pro- 
riétés médicinales de l’iode, nous a fait connaître toute la 
uissance de cet agent thérapeutique , et nous a prouvé 
naintes- fois que les affections scrofuleuses les plus étendues 
t les plus invétérées ne devaient plus être regardées comme 
u-dessus des ressources de l’art. 
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Si le groupe des dermatoses scabieuses n’offre plus! 
avec ceux qui l’environnent qu’une analogie secon= | 
daire et assez éloignée , ïl n’en est pas de même des! 
affections qui le constituent ; elles présentent entr& 
elles un grand nombre de rapports d’une évidence in 
contestable. 

Toutes filles de la misère et de la malpropretés 
c’est dans la classe pauvre et sur les êtres sales et dé= 
bauchés qu’elles exercent leurs plus grands ravages. 
Le caractère contagieux de la plupart d’entreelles fa= 
cilite cependant leur introduction dansles rangs élevés, 
de la société; elles affectent souvent aussi les sujets\ 
dontla constitution, affaiblie par l’âge ou les infirmités,* 
conserve encore une grande susceptibilité nerveuse 

Partout où elles se montrent, elles se distinguent par” 
une démangeaison toujours très-vive, à laquelle les 
malades ne peuvent résister , et qui offre pour carac- 
ière singulier et distinctif de se calmer dans certaines. 
scabies, et des’exaspérer dans d’autres, sousl’influence : 
de l’irritation causée par les ongles du malade. | 
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Un autre caractère, non moins important, est de 
paraître , dans beaucoup de cas, dues à la présence 
d’animalcules qui, introduits sous l’épiderme , le sil- 
lonnent en tous sens, et déterminent, par leur pré- 
sence, tous les phénomènes de l’éruption (acarus de la 
gale, insecte pédiculaire d’une variété de prurigo) (1). 
… Les dermatoses scabieuses ne sont pas susceptibles 
d’une guérison spontanée , et bien qu’elles puissent 
exister long-temps sans déterminer aucune réaction 
fébrile , si celui qui en est atteint les néglige entière- 
ment , elles finissent par s’étendre à toute la surface 
des téguments, altérer plus ou moins le tissu derma- 
tique, et occasioner des accidents quelquefois assez 
graves. 

C’est surtout à l’égard des dermatoses scabieuses 
que.nous devons nous plaindre du peu d’exactitude 
et de sévérité apporté par les anciens dans leurs 
descriptions et le choix de leurs expressions : plusieurs 
de ces maladies sont décrites sous la même dénomi- 
nation, d’autres sont confondues, et sans les travaux 
des écrivains modernes nous-n’aurions encore à of- 
frir au lecteur que confusion et obscurité. 

Les dermatologistes placent le siége des affections 
scabieuses à l’extrémité des vaisseaux capillaires du 
derme. 


(4) Voyez, à la fin du Manuel , la notice sur l’acarus. 
NE 
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Ces dermatoses présentent, pour lésions anatomi- | 
ques, des vésicules, des papules, des pustules, et quel 
quefois des engorgements tuberculeux. | 
Leur ressemblance plus ou moins frappante avec un: | 
grand nombre d’autres maladies cutanées rend sou= | 
vent leur diagnostic incertain et difficile. | 
Enfin, l’analogie des moyens employés pour less 
combattre vient leur fournir un nouveau caractère des 
similitude, et justifier la formation du groupe qui ré 
sulte de leur rapprochement. 
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ä 
"  GALE. Scabies des Latins; Yopu des Grecs (4). 


Dermatose éminemment contagieuse, et principale- 
ment caractérisée par des vésicules acuminées , trans- 
parentes à leur sommet, formant une légère saillie. 
au-dessus du niveau des téguments, etrenfermantune 
sérosité limpide et visqueuse. 

Ces vésicules, beaucoup plus communes à la partie 

" 
(1) L’étymologie du mot gale est environnée d’obscurité ; 
les Latins appelaient scabies, et les Grecs fox, des affections 


qui ne nous paraissent pas identiques, et même , avant 
M. Alibert. on confondait encore la gale et le prurigo. 
; £ PrUNTE 
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terne des membres, dans l'intervalle des doigts, aux 
sselles, aux aines etau ventre, que partout ailleurs, 
nt constamment le siége d’une vive démangeaison , 
suvent accidentellement devenir pustuleuses , et se 
rminent par dessiccation , érosion ou desquamation. 

Causes. — Après la découverte de M. Renucci 

l'hôpital Saint-Louis, et les nombreuses recherches 
ixquelles elle a donné lieu, nous devons aujourd’hui 
warder la gale comme un effet constant de l’excita- 
on produite à la surface du derme par la présence 
e l’acarus scabiei. 
Nous mettrons donc au nombre de ses causes pré- 
isposantes toutes les conditions qui peuvent faciliter 
introduction de cet animalcule sous l’épiderme en 
endant la peau fine et délicate , comme la jeunesse, 
»sexe féminin , une constitution lymphatique, une 
empérature élevée, les professions qui maintiennent 
peau dans un état de moiteur habituelle ; et celles 
qui prêtent à la contagion, comme le contact d’indi- 
idus malades ou d'effets à leur usage, les professions 
qui obligent à manier les tissus laineux , l'oubli des 
ègles de l’hygiène, et surtout la malpropreté. 

Symptômes et marche. — Les vésicules de la gale 
1e se montrent jamais que plus ou moins long-temps 
près que l’on s’est exposé à la contagion; l'intervalle 
jui sépare l’éruption du moment de la contagion 
arie de quelques jours à un mois, et même plus ; 
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suivant l’âge, la saison et l’état de la peau du malade 
L'apparition des vésicules est presque toujours précé 
dée d’un prurit qui devient constamment plus vifil 
soir et pendant la nuit, lorsque le corps est échauft 
par le séjour du lit. | # 

Le siége des premières vésicules est toujours 1 
région qui à subi l'influence contagieuse : c’est le plu 
ordinairement aux mains, soit aux poignets , soi 
dans l’interstice des doigts. 

Diverses circonstances peuvent-le modifier ; ainsi 
on les voit survenir aux fesses ou au visage, chez le 
enfants portés ou allaités par des bonnes et des nour 
rices galeuses; aux mamelles, chez les nourrices dot 
les enfants sont infectés. 

Quel que soit leur siége, les vésicules se montrent 
d’abord discrètes et peu nombreuses; leur base:es 
large et à peine enflammée , leur sommet acuminé e 
transparent. Cette transparence est due au liquide 
visqueux et limpide qu’elles renferment; dans le 
premiers jours de leur formation, on voit souven 
mp deleur base un ‘se sillon d’une ligne et demie 

à deux lignes détendue, à l’extrémité duquel existe 
un léger renflement Hadthète où se trouve logé 
Pacarus. 

Examinée trop tôt ou trop tard, la vésicule psori- 
que ne présente plus le sillon acarien ; dans le premier 

as, il n’est pas encore formé, et l’animalcule oc- 
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upe un des points du pourtour vésiculeux, en dehors 
e la sérosité ; dans le second, le sillon s’est affaissé 
ta disparu. 

La démangeaison qui précède l’éruption des vési- 
ules psoriques accompagne aussi leur développement, 
t prend même souvent, alors, une nouvelle intensité. 

Lorsque la gale est méconnue ou négligée, Pé- 
uption qui la caractérise s’étend bientôt aux par- 
es voisines, et finit souvent par envahir toute la 
urface des téguments; les vésicules se multiplient , 
e rapprochent, et sont surtout nombreuses dans les 
égions où la peau offre le plus de finesse, de vais- 
eaux lymphatiques et de mioiteur habituelle. 

Les parties du derme où les groupes vésiculeux 
ont le plus nombreux et le plus serrés prennent 
lors une teinte rosée et s’enflamment ; les malades 
ont tourmentés par un prurit insupportable et n’é- 
rouvent de soulagement qu’en se grattant avec vio- 
ence ; c’est seulement dans des cas semblables qu’on 
joit quelquefois la gale déterminer une réaction plus 
ju moins forte du système circulatoire, et même provo- 
quer l’'irritation sympathique d’organes importants. 

Mais la scabie offre rarement ce caractère de gra- 
ité. Chez les sujets âgés et peu irritables, chez les 
ersonnes propres et soumises aux préceptes de l’hy- 
siène , on la voit se développer avec lenteur , passer 
une région à une autre , et souvent n’apporter 
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d’autre gêne que la démangeaison qui en est insépas 
rable, à 
La gale ne se termine jamais d’une manière spons. 
tanée , et si on l’abandonnait à elle-même sa durée 
pourrait être indéfinie ; mais cet état permanent de 
Péruption scabieuse tiendrait au développement suc> 
cessif des vésicules, et non à leur persistance : car 
durée de chaque vésicule ne” dépasse guère deux où 
trois septénaires ; et si, au bout de ce temps, les on 
oles du malade les ont respectées, ce qui estfort rare, 
on les voit se flétrir, se dessécher, et disparaître sous. 
forme de squammules grises ou blanchâtres. | 
Le plus souvent les vésicules sont déchirées au bout) 
de quelques jours ; elles laissent échapper le liquide vis= 
queux qu’ellesrenferment, etcelui-cise convertit bien» 
tôten petites croûtes minces, légères et peu adhérentes | 
La gale peut offrir, dans son éruption, un certain} 
nombre de particularités qu’il est d'autant plusi impor) 
tant de noter ici, que des auteurs les ont prises pour em 
former des espèces et des variétés : ainsi les vésicules 
scabieuses peuvent être très-petites , pointues, peu 
transparentes, ou remplacées par de petitesconcrétions 
noirâtres, formées d’un peu de sang desséché ( sas 
papuliforme, Willan et Bateman; gale canine, gale mis 
liaire des auteurs). | 
Dans d’autres cas ces vésicules sont larges et d’une, ; 
transparence remarquable, sans aucune trace d'in 


.GALE, 227 
lammation à leur base ( gale aqueuse ou lymphati- 
ue; Willan et Bateman ). 

Enfin, sous l'influence d’une vive inflammation , 
n leur voit souvent prendre un développement con- 
idérable et perdre leur transparence ; leur base pré- 
ente une injection plus ou moins vive; le liquide 
u’elles renferment devient jaunâtre et purulent (gale 
urulente ; Willan et Bateman; gale pustuleuse , 
rosse gale des auteurs). 

Le siége de l’éruption scabieuse est tout-à-fait su- 
erficiel ; cette dermatose ne laisse après elle qu’une 
gère furfuration ou desquamation , ou bien encore 
‘es taches violacées et non persistantes. 

La gale, comme la plupart des autres dermatoses, 
eut être influencée d’une manière singulière par le 
éveloppement des phlegmasies organiques aiguës : 

*est ainsi qu’on la voit disparaître et se montrer de 
ouveau lorsque, la phlegmasie terminée, les fonctions 
nt repris leur état normal (1). 

La gale peut être simple, .ou compliquée, soit d’une 
ffection interne, soit d’une autre éruption. 


() Il est certain que, dans ce cas, la disparition des phé- 
omènes ‘extérieurs. de la gale n’est pas due à la mort de 
acarus; mais plutôt à son état d’engourdissement et d’inac- 
on, ou bien à ce que sa présence sous l’épiderme n’influence 
lus de la même manière les tissus dont la vitalité se trouve 
Jle-même modifiée. 
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Diagnostic. —11l à régné jusqu’ici une si grande 
confusion dans les différentes descriptions qu’on" a 
données de la gale, que nous ne devons pas être 
étonnés des erreurs journalières commises à son sujet 
par un grand nombre de praticiens. 

De toutes les affections qui précèdent , il n’est ce= 
pendant possible de confondre les vésicules scabieus 
ses qu’avec celles de la squammeuse humide, de 
l’olophlyctide, et, dans quelques cas, avec les pustulés 
du phlysacia. 

Mais l'erreur ne peut être de longue durée si l’on 
se rappelle : 1° que les vésicules de la squammeuse 
humide sont réunies en groupes et beaucoup plus em 
flammées ; qu’elles se montrent de préférence dans 
les points où abondent les poils et les follicules sés 
bacés; qu’elles sont le siége d’un sentiment de cuis 
son et non d’un véritable prurit: enfin, qu’elles sont 
presque toujours remplacées par des concrétions 
squammeuses plus ou moins étendues ; | 

2° Que l’olophlyctide occupe rarement les mêmes 
régions que la gale ; queses vésicules sont nombreuses 
et rapprochéés; qu’elles ne dépassent jamais , dans 
leur plus grand développement , le volume d’une tête 
d’épingle ou d’un petit pois ; qu’elles suivent unt 
marche régulière; qu’elles se terminent spontané: 
ment et par desquamation au bout de deux ou trok 
septénaires ; 
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+ 5° Enfin, que les pustules du phlysacia sont ordinai- 
rement isolées, et le plus souvent en petit nombre 
qu’elles s’accompagnent de douleurs lancinantes , et 
non de démangeaisons ; qu’elles ont une marche suc- 
cessive et-se convertissent en croûtes isolées. 

* Pronostic. — 11 n’offre jamais de gravité, tant que 
la gale n’est accompagnée d’aucune complication. 

Espèces et variétés. — M. Alibert admet trois-es- 
pèces de gale : 1° la gale légitime; 2° la gale bâtarde ; 
5° la gale pécorine (1). 

Willan et Batéman admettent quatre espèces de gale, 
savoir: 1° scabies papuliformis ; 2° scabies lymphatica; 
Sscabies purülenta; 4° scabies cachectica. 

Traitement.—On doit, dans certains cas, procéder 
au traitement de Ja gale par l'emploi des antiphlogis- 
tiques, comme bains tièdes, évacuations sanguines , 
boissons délayantes ou laxatives. 

Mais les principaux moyens curatifs sont : les pré- 
parations sulfureuses, alcalines et mercurielles : ce 
sont elles qui font la base des lotions de Dupuytren ; 
du liniment de Jadelot, des pommades de Saint-Louis, 
et de l’onguent citrin, 


(4) La seconde espèce de gale signalée par M. Albert 
ne peut plus être admise aujourd’hui. 
La gale pécorine appartient à la médecine vétérinaire, et 
pe devait pas figurer dans notre Manuel. 
20 
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Ces diverses substances sont employées isolément 
ou réunies plusieurs ensemble ; on les donne quelque 
fois à l’intérieur ; mais leur usage externe est beau= 
coup plus fréquent; elles s’administrent.soït en so= 
lution, dans les bains ou les lotions ; soit mcorporées 
dans l’axonge ou autres corps gras, pour frictions; soit 
à l’état de vapeur dans les diverses fumigations. È 

Je ne dois pas oublier de parler ici des heureux ef= 
fets que j’ai obtenus de l’emploi du goudron contre l& 
gale : incorporé dans l’axonge à la dose de 2 ij sur 
axonge Z j, et uni au camphre, dansla proportion d’un: 
dixième pour celui-ci , je l’ai vu constamment calmer 
avec une rapidité singulière la démangeaison souvent 
siinsupportable qui accompagne l’éruption scabieuse ; 
son effet pour la guérison complète n’a paru aussi plus 
prompt:et plus heureux que celui de toutes les autres 
préparations en usage. 


DEUXIÈME GENRE. 


PRURIGO. Prurigo (1). 


Dermatose réputée non contagieuse, et principale 
ment caractérisée par le développement de papules 


(1) Prurigo, inis signifie démangeaison ; ce mot francisé à 
été donné à la maladie qui nous occupe, parce qu’il peint un 
de ses principaux caractères. 
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parfois légèrement rosées, mais plus souvent de la 
couleur des téguments. | 

Ces papules, d’un volume variableet quelquefois à 
peine visibles, sont constamment accompagnées d’une 
vive démangeaison, et peuvent se términer par résolu- 
tion, érosion , furfuration ou desquamation. 

In Causes. — L'enfance et la vieillesse, le sexe mas- 
culin , les chaleurs de l’été, paraissent favorables au 
développement du prurigo. 

On attribue plus particulièrement cette dermatose 
à une habitation basse et humide, à la malpropreté, 
à une mauvaise nourriture, à l’abus des alcooliques, 
des mets salés ou épicés; aux émotions pénibles de 
l’âme , à des travaux excessifs, des veilles trop pro- 
longées , etc. 

M. Renucci affirme que l’acarus scabiei existe 
également dans le prurigo, et doit être regardé comme 
la principale cause de cette affection (1). 

Symptômes el marche: — C’est constaniment après 
Plusieurs jours d’une démangeaison fort vive dans 


| 
| 


L 


(4) L'opinion de M. Renucci une fois admise, il faudrait 
croire, comme conséquence, à la contagion du prurigo; et 
bien que plusieurs faits militent en faveur de cette dernière 
hypothèse, ils ne sont pas assez conciuants pour nous détermi- 
her à émettre sur la nature du prurigo une opinion nou- 
velle et opposée à celle de presque tous les dermatologistes. 
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les régions qui doivent être le siége de Péruption "| 
qu’on: voit paraître les papules caractérise du 
prurigo. 

Elles se montrent sous la forme d’élevures pleines 
et solides, douces au toucher, arrondies à leur som- 
met, ou légèrement acuminées ; leur couleur se cons 
fond souvent avec celle des téguments ; dans quelques 
cas, cependant, elles sont légèrement rosées ( prurigo 
lichénoïde, Alibert ); leur nombre est extrêmement 
variable; elles sont semées çà et là, sans offrir dans 
leur disposition aucune régularité; elles se montrent 
presque toujours discrètes et isolées ; leur volume va- 
rie depuis une petite tête d’épingle jusqu’à la grosseur 
d’un pois ; elles sont quelquefois si petites , que l’œil 
a besoin, pour les apercevoir, d’un instrument gros- 
sissant ; et sans le prurit insupportable dont sont tour- 
mentés les malades, et qu’on ne peut attribuer à au- 
cune autre cause, leur existence paraîtrait, dans cer- 
tains cas, problématique (prurigo latent, Alibert). 

L’éruption prurigineuse peut envahir toute la sur= 
face du corps, ou se trouver bornée à certaines ré- 
gions; cette dernière disposition est même la plus 
ordinaire : c’est ainsi qu’on l’observe aux épaules , 
aux lombes, à la partie supérieure et antérieure du 
thorax, sur les membres, ettoujours alors dans le sens 
de l'extension ; à l’anus, aux parties génitales ex= 
ternes. | 
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Le développement des papules se fait généralement 
d’une manière lente et successive ( M. Alibert cite 
cependant plusieurs cas où leur invasion a été subite 
et tout-à-fait inattendue); la vive démangeaison qui 
lés accompagne constamment ne permet guère de les 
trouver intactes : leur sommet, bientôt déchiré par les 
ongles du malade, laisse écouler une gouttelette de 
sang , qui se dessèche et donne naissance à de petites 
croûtes noirâtres plus ou moins adhérentes. 
… Tant que l’éruption prurigineuse est peu ancienne, 
la peau qui sépare les papules conserve son état nor- 
mal; mais il n’en est plus ainsi dans les éruptions 
chroniques : les téguments intermédiaires aux papu- 
les, continuellement irrités par les ongles du malade, 
secouvrent de furfurations, de légères desquamations, 
et deviennent le siége d’hypertrophies plus ou moins 
prononcées. 
La démangeaison qui précède le développement 
des papules les suit dans toutes leurs périodes, et per- 
Siste même quelque temps après leur entière dispari- 
tion : du reste, elle varie d’intensité chez les diffé- 
rents individus, et suivant l’état plus ou moins chro- 
nique de l’éruption : rarement légère et très-supporta- 
ble ( prurigo mitis, Bateman ), elle acquiert souvent 
un degré de violence extrême; le malade ne peut 
goûter un seul instant de repos ; la nuit, ses souf- 
frances sont encore plus horribles : le corps, échaufté 
20. 
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par le séjour du lit, devient le siége de mille sensations 
douloureuses; ce sont des fourmillements (prurigo for 
micans, Bat.), des picotements, et quelquefoismême 
des élancements sans fin ; ne pouvant résister au be 
soin de se gratter, il se déchire le corps avec ses on= 
gles, et trouve seulement alors quelques instants de 
repos. R 

Dans le prurigo la démangeaison présente deux: 
caractères importants à noter : d’abord elle s’exas 
père sous l’influence d’une irritation cutanée de mé- 
diocre intensité , et ne cède, pour ainsi dire, qu’à 14 
lacération même des técuments. 

En second lieu elle se montre, dans beaucoup de 
cas, sous forme d’accès ; les intervalles qui séparent: 


-ces derniers sont loin d’offrir une régularité constante : 


leur retour peut être provoqué par une émotion vive 
de l’âme, par le passage subit du froid à la chaleur, 
par un écart de des et surtout l’abus des alcooli- 
ques. ] 

Le prurigo est une maladie essentiellement chro= 
nique ; mais sa longue durée dépend moins de la per 
sistance des papules que de leur incessante réproduc= 
tion ; dans l’enfance et la jeunesse on obtient pres. 
que toujours la guérison complète de cette redoutable: 
dermatose; mais chez le vieillard elle résiste a S 
à tous les traitements et l'accompagne jusqu’au to: | 
beau. 
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Les papules du prurigo , lorsqu’elles sont intactes , 
je terminent par résolution, et ne laissent d’autre trace 
de leur existence qu’une légère desquamation furfu- 
racée : dans ce cas aussi, on les voit parfois se dessé- 
cher, se raccornir, et se détacher sous forme de 
squammules orisâtres, laissant à leur place-une légère 
coloration bleue ou violacée qui ne tarde pas elle- 
même à disparaître ; mais, souvent déchirées par les 
ongles du malade, leur sommet-se couvre d’une pe- 
tite croûte noirâtre formée par un peu de sang des- 
séché. | 
= Cette croûtetient plus ou moins fortement aux par- 
ties sous-jacentes ; elle finit enfin par se détacher tan- 
tôt partiellement, tantôt d’une seule pièce, et donne 
ainsi lieu à un mode particulier de desquamation. 
Le prurigo peut être simple ou compliqué soit d’une 
affection interne, soit d’une autre éruption : comme 
A gale, certaines espèces de dartres , des furoncles, 
des phlysacia, quelquefois même des abcès sous- 
cutanés. 
Il est une autre complication du prurigo, assez 
commune chezles sujets affaiblis par l’âge ou la mi- 
sère : c’est l’apparition, sur toutes les parties affectées, 
d’une quantité innombrable d’animalcules ordinaire- 
ment du genre pediculus : ces insectes, qu’un auteur 
moderne assimile au sarcopte de la gale, se repro- 
duisent et se multiplient avec une étonnante facilité ; 
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ils semblent sécrétés par le derme lui-même, et vien-| 
nent par leur présence augmenter les tourments du! 
malade , et le rendre un objet de dégoût pour ceux 
qui l'entourent ( prurigo pedicularis ). 

Outreles symptômesgénéraux dusà éruption prurk 
gineuse, il est d’autres accidents particuliers au siégel 
même de léruption : c’est ainsi que le satyriasis ou la! 
nymphomanie peut résulter d’un prurigo des parties \ 
génitales externes dans l’un ou l’autre sexe , etc. | 

Diagnostic. — Le prurigo, étant une scan es 
sentiellement papuleuse, ne peut être confondu avec! 
la gale ( dermatose vésiculeuse ), ni avec aucune au-! 
tre maladie cutanée, surtout lorsque ses produits élé2! 
mentaires sont accompagnés d’une vive démangeai2! 
son. - | 
Mais ce prurit lui-même, que les auteurs regardent! 
comme caractéristique, peut être simulé, pour le! 
prurigo podicis ( Bat. ), par des ascarides situés dans ! 
le rectum, par des tumeurs hémorrhoïdaires, par | 
une légère rectite; et, pour le prurigo scroti et le pru= 
rigo pudendi (Bat. ), par les pediculi pubis et la! 
squammeuse humide des bourses ou du pudendum. 

Pronostic. — Le prurigo ne compromet jamais di- 
rectement la santé ; mais il montre une fréquente tens | 
dance à récidiver, et le prurit qui l'accompagne cons 
tamment est quelquefois porté à un tel degré de vie 
lence, qu’on a vu des malades ne pouvoir le suppor= 
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er et se donner la mort pour échapper à sa funeste 
mfluence, 

Espèces et variétés. — Yes Anglais ont établi leurs 
variétés de prurigo sur des considérations qui nous 
Jaraissent bien secondaires : c’est ainsi que, suivant 
’âge du malade ou le siége de l’éruption , ils ont ad- 
mis un prurigo infantilis, senilis, podicis, scroti, 
pudendi,: plantaris. | 

M. Alibert admet quatre espèces : le prurigo li- 
hénoïde ou furfuracé, le prurigo formicans, le pru- 
rigo pédiculaire, le prurigo latent. 

Traitement, — Suivant que le sujet est jeune ou d’un 
ige avancé; que sa constitution est forte ou détério- 
rée ; que sa peau est fine et délicate ou rugueuse , 
épaisse et peu sensible; suivant aussi le plus ou moins 
d'ancienneté de la maladie , l’on conseille les antiphlo- 
istiques, comme saignée générale ou locale, boissons 
délayantes ou ROUES lotions et bains tièdes ou 
froids ; 

Ou bien les amers et les toniques, les ferrugineux, 
les alcalis, les laxatifs, les sels de potasse ou de soude ; 

À l’intérieur , les savonneux , les alcalins, les sul- 
fureux, la chaux, les bains de vapeur, les fumiga- 
ions aromatiques et quelquefois les préparations 
mercurielles ; mais il est un topique auquel nous don- 
nons la préférence sur la plupart de ceux que nous 
venons d’énumérer : je veux parler du goudron uni 


238 PRURIGO. | 
à l’opium et incorporé à l’axonge ; il forme un médis 
cament d’autant plus précieux, qu’il a pour effet, 
constant de calmer presque instantanément la déman= 
geaison , symptôme, sans contredit, le plus fâcheux" 
du prurigo. | { 


{ | 
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DIXIÈME GROUPE. 


DERMATOSES HÉMATEUSES. 


Ce groupe-est encore un de ceux dont il est dif- 

ficile d’assigner rigoureusement la place dans un cadre 
nosologique ; les éruptions qui le constituent se mon- 
rent avec des caractères tranchés qui ne permettent 
suère de confusion à leur égard ; ce sont tantôt des 
plaques uniformes, plus ou moins étendues et d’une 
jeinte sui generis, tantôt, un plus ou moins grand 
nombre de points rosés ou livides, disséminés sur la 
surface des téguments. 
Les dermatoses hémateuses sont principalement 
dues à l’altération du système sanguin ; mais nous 
devons ajouter que leur développement est évidem- 
ment favorisé par toutes. les causes capables d’affai- 
blir et de détériorer la constitution ; ne voyons-nous 
pas les individus qui en sont atteints présenter , ou- 
tre les phénomènes de l’éruption , tous les symptômes 
caractéristiques de la faiblesse et de la débilité ? leur 
sang se montre plus fluide, les vaisseaux qui le ren- 
ferment moins élastiques et moins résistants. 
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En affirmant que la plupart des dermatoses héma-! 
teuses sont dues à une prédominance morbide du sys- 
tème veineux sur le système artériel, M. Albert est 
il certain de ne pas avoir pris l’effet pour la causef! 
C’est une question quime paraît insoluble dans l’état 
actuel de la science. | 

Parmi les dermatoses. hémateuses , les unes exis-! 
tent souvent comme complication des fièvres typhoï= 
des , d’autres constituent un des symptômes les plus 
ordinaires du scorbut ; ne serait-ce pas äci le cas dé 
rechercher toutes les altérations que subit le sang: 
dans les affections scorbutiques -dont les dermatosés 
hémateuses ne sont souvent qu’un des nombreux 
symptômes ? mais il faut avouer qu’à cet égard la 
science est peu riche de faits, et que nous sommes 
le plus souvent forcés de nous en tenir à l’examen des 
phénomènes extérieurs. | 

La marche des dermatoses hémateuses varie sui- 
vant qu’elles sont symptomatiques ou idiopathiques. 
Dans le premier cas, elle est presque toujours subor= 
donnée à celle de la maladie principale; dans le se= 
cond, leur développement se fait avec lenteur et 
progression, 

Les dermatoses hémateuses ont toujours besoin ; 
pour guérir, des secours de l’art et surtout des soins 
de l’hygiène, 

Ces affections, jadis si redoutables, mais beaucoup 


| 
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noms communes de nos jours, se montrent parfois 
ncore avec un Caractère de ténacité qui fait le déses- 
Joir du malade et du praticien; mais, nous devons 
e reconnaître, grâce aux progrès incessants de la ci- 
Alisation, ces cas graves deviennent de plus en plus 
ares, et finiront même, nous devons du moins l’es- 
dérer , par disparaître entièrement du tableau déjà 
r0p nombreux des infirmités humaines. 


PREMIER GENRE. 


| 


PÉLIOSE (Alibert ) ; Pourpre des auteurs; Purpura , 
- Willan, Itsluos (1). 


Dermatose non contagieuse, et principalement ca- 
ractérisée par le développement de taches quelquefois 
d’un rouge vif, mais plus souvent d’un rouge obscur ; 
dans d’autres cas, brunes ou noirâtres. Ces taches 
ont généralement arrondies, tantôt discrètes, tan- 
Ôôt confluentes , ne forment aucune saillie à la peau, 
t sont constamment l’effet d’hémorrhagies sous- 
épidermiques. | 

Causes. — On met au nombre des causes pré- 
disposantes : Wenfance et la vieillesse, le sexe fémi- 


(4) Telus signifie livide, et exprime l'aspect ordinaire de 
Péruption qui nous occupe. 


21 


242 PÉLIOSE. | 
nin , le tempérament lymphatique , une peau molle | 
et délicate, une constitution affaiblie par des excès ou 
de nombreuses privations ; ou bien des maladies ans 
térieures, l'exercice de certaines professions, etc. M 
Cette affection paraît, le plus souvent, due à lan 
misère et à la malpropreté , à une habitation humide 
etnon aérée, à une nourriture malsaineou insuffisantes" 
à l’usage des préparations mercurielles poussées jus= | 
qu’à la salivation, etc. ; mais, comme elle attaque éga=s 
lement des individus placés dans les conditions les 
plus favorables, nous devons dire qu’elle reconnait, 
encore d’autres causes, et que son étiologie est loin. 
d’être dégagée de toute obscurité. | 
Symptômes et marche. — La péliose, que n’accom=, 
pagne dans beaucoup de cas aucun mouvement fé 
brile, se manifeste par des taches rouges ou livides. 
assez régulièrement arrondies , ne disparaissant pas 
sous la pression du doigt, ettellement analogues aux p= 
qûres de pucequ’on ne peut souvent les en distinguer 
que par l’absence du pointcentral, trace decespiqûres. 
Leur siége le plus ordinaire est aux membres, et 
surtout aux extrémités inférieures; elles peuvent aussi 
se montrer sur le tronc, à la poitrine et même au 
visage chez les jeunes enfants ; leur nombre est extré- 
mement variable ; leur disposition n’offre aucune ré= 
oularité ; leur volume varie depuis une tête d’épingle 
jusqu’à une grosse lentille, et même au-delà; elles sont 
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toujours discrètes, et la peau qui les sépare conserve 
son état normal. 

… Cés taches deviennent successivement plus foncées, 
puis perdent peu à peu leur couleur, jaunissent, et 
disparaissent au bout de quelques jours à la manière 
des ecchymoses, sans furfuration ni desquamation sen- 
sible , et sans laisser ‘aucune trace de leur existence 
( Pince vulgaire, Alibert: purpura simplex, Willan). 

Dans des cas plus graves le développement de la 
péliose est quelquefois précédé d’un sentiment de 
prostration universelle ou d’un trouble plus ou moins 
marqué des fonctions du tube digestif ; ses taches 
sont livides ou violacées, plus larges, plus nombreu- 
ses et plus profondes: c’est alors qu’elles ont l'aspect 
des meurtrissures produites par l’action des agents 
extérieurs. 

. Elles peuvent envahir tonte la surface cutanée, mais 
elles sont surtout nombreuses dans les points où la 
peau est fine et délicate ; elles peuvent également s’6- 
tendre à l’orifice des membranes muqueuses, à la ca- 
vité buccale, et même pénétrer pe la profondeur 
du tube dipéstif 

La péliose est alors souvent accompagnée d’un état 
tout particulier de l’économie, principalement carac- 
térisé par la fluidité du sang et la perméabilité de 
tous les tissus : des hémorrhagies surviennent pour 
la cause la plus légère; on voit le sang couler à la 
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surface des téguments, ou surgir de l’intérieur des ca 
vités naturelles ; s’épancher dans les poches séreuses: 
ou s’infiltrer dans l’épaisseur même des organes ; du. 
reste, ces hémorrhagies sont extrêmement variables 
sousle rapport de la quantité du sang épanché, comme 
pour la manière dont il sort de ses vaisseaux ; c’est 
ainsi qu’il peut ne tomber que goutte à goutte, ou 
couler par jet continu , ou s’épancher en nappe. 

Quelques auteurs affirment que la péliose et les 
hémorrhagies qui la compliquent fréquemment peu= 
vent être accompagnées de symptômes d’irritation 
soit générale , soit locale ; de là les divisions de pé- 
liose sthénique et péliose asthénique. 

L’anatomie pathologique nous démontre que les 
taches de la péliose sont toutes le résultat de vérita= 
bles extravasations sanguines: dans les taches les plus 
petites , lé sang se trouve immédiatement sous lépi= 
derme , à la superficie du réseau muqueux ; plus les 
taches sont étendues, plus ce liquide pénètre profon- 
dément dans le corps muqueux; il peut arriver jus= 


qu’au derme, et même jusqu’au tissu cellulaire sous= 


cutané. 

Les taches de la péliose sont, le plus souvent, tout- 
à-fait indolentes, et ce n’est que dans des cas ex- 
ceptionnels qu’elles deviennent le siége de picotements 
ou de légères démangeaisons. 

La durée de la péliose est extrêmement variable: 
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dans les cas les plus simples , quelques jours suffisent 
pour son entière disparition ; mais souvent aussi ,. 
surtout lorsqu'il existe quelques graves complications, 
Ile se prolonge plusieurs semaines et même plusieurs 
mois ; mais alors les taches ne se développent que 
successivement , et la peau des malades peut offrir les 
eintes les plus variées et les plus bizarres. 

Les taches de la péliose ne laissent aucune trace dé 
eur existence. Cette dermatose existe rarement à 
Pétat de simplicité : elle peut être compliquée soit 
l'une autre éruption, comme la variole ou la scarla- 
ine; soit d’affections typhoïdes ou pestilentielles , 
joit d’inflammations organiques plus ou moins graves, 
joit enfin d’affections scorbutiques ou tuberculeuses. 

Diagnostic. —Les tachesdela péliosesedistinguent: 
1° des ecchymoses , par la nature toute différente 
le leur cause ; 2° des piqûres de puce , par l’absence 
lu point central, trace de ces piqûres ; 3° des éruptions 
xanthémateuses , par l’obscurité de leur teinte, par 
eur persistance malgré la pression du doigt, par 
eur dégradation de couleur ; 4° des macules syphili- 
iques, par la marche de la maladie et la connaissance 
les signes commémoratifs. 

Pronostic. — Le pronostic de la péliose varie sui- 
ant son état de simplicité ou de complications , 
t là nature même de ces complications; selon 
’âge et la constitution du stiet , selon l’époque 

ae 
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de la maladie, etc. La péliose est rarement une af-! 
fection lécère et de peu d’importance. | 
Espéces et variélés. — M. le professeur Alibert 
admet trois espèces de péliose : 1° la péliose vulgaires 
9° la péliose hémorrhagique; 5° la péliose par con 
tusion (1). 
Traitement. — On conseille, selon l’âge et la, 
constitution. du sujet, selon la cause , la marche et la, 
nature de la maladie , quelquefois les antiphlogisti= 
ques, mais bien plus souvent les toniques et les ex* 
citants , comme les vins amers, les préparations del 
quinquina, les ferrugineux, les acides minéraux, les 
astringents, et surtout le ratanhia , les purgatifs , etl 
parmi eux le calomel, les’excitants externes. | 
Les hémorrhagies peuvent réclamer lemploi des! 
réfrigérants , la compression, les dérivatifs, etc. 
On doit opposer à chaque complication les moyens 


| 


appropriés Wet non - seulement soustraire le malade 


plus favorables. 


(4) Sous le nom de purpura , Willan admet les cinq espél 
ces suivantes : purpura simplex, purpura hemorrhagica, pur: 
pura urticans , purpura senilis, purpura contagiosa. | 

La troisiéme espèce de M. Alibert figurerait mieux , selor! 
nous, dans un traité de pathologie chirurgicale ( chapitre 
contusion) que dans un cadre dermatologique. | 
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DEUXIÈME GENRE. 


PÉTÉCHIE. Fièvre pétéchiale (Franck) ; Purpura (Willan 
et Bateman) (1). 


Affection le plus ordinairement symptomatique , 
2 principalement caractérisée par le développement 
de petites taches quelquefois rosées, mais plus sou- 
vent livides ou noirâtres, discrètes et éparses sur les 
téguments : ces taches, que l’on a comparées à celles de 
a rougeole, ne deviennent jamais vésiculeuses, se 
terminent en vingt-quatre ou quarante-huit heures 
par une légère furfuration , et ne laissent après elles 
ni croûtes ni ulcérations. 

Causes. — Les auteurs assignent commé causes 
des pétéchies toutes les conditions capables de détermi- 
ner les fièvres de mauvais caractère : ainsi, les exha- 
laisons marécageuses, les grandes inondations, le 
voisinage des cloaques, l'encombrement des hôpitaux, 
es vaisseaux ou des ateliers ; une habitation humide, 
étroite et non aérée ; enfin les privations de l’indi- 
ence. 


(1) Les auteurs anglais paraissent confondre , sous la déno- 
mination de purpura , le pourpre proprement dit et la pé- 
téchie : deux affections qu’il importe de distinguer , et dont 
les anciens ne nous ont donné que des descriptions inexactes. 
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Mais ce qu'aucun auteur n’a encore expliqués 
c’est la coïncidence si fréquente des pétéchies aveci 
les affections typhoïdes et pestilentielles, et le caracs, 
tère de gravité qui paraît, dans beaucoup de cas, ré” 
sulter de cette simultanéité d'existence. | 

Symplômeset marche, — L’éruption pétéchiale, qué. | 
l'on pourrait à plus d’un titre classer dans le groupé) 
des dermatoses exanthémateuses, survient quelquefois: 
d’une manière spontanée : sa marche estalors rapides. 
etelle peut disparaître sans avoir déterminé le plus 
lécer mouvement fébrile ; mais ordinairement le dés 
veloppement de ses taches est pr écédé et accompa= 
gné de symptômes plus ou moins nombreux, qui 
tous annoncent un état de prostration de l’économies 
comme : sentiment de lassitude générale, céphalalgié 
sourde, dégoût des aliments, lenteur et débilité du 
pouls, rêvasseries, délire, etc.; les sécrétions, et sur=, 
tout l’urine, peuvent être diversement altérées ; chez 


. 0 
d’autres malades les symptômes. sont ceux d’une 1r=| 


ritation apparente du système circulatoire ; enfin, 
chez le plus grand nombre, il n’existe plus aucun, 
doute sur le caractère typhoïde ou pestilentiel de la 
maladie principale lorsque paraissent les premières 
pétéchies. | 

Elles se manifestent ordinairement du second au 
septième jour, sous la forme de petites taches parfois 


rosées, mais le plus ordinairement livides ou noirà= 


PÉTÉCHIE. 249 
es ; ces taches sont discrètes, et laissent dans leurs 
tervalles la peau tout-à-fait saine : elles se mon- 
ent d’abord au cou, à la poitrine, à la partie interne 
es bras, dans les plis des articulations, et de à ga- 
ient quelquefois toute la surface des téguments : 
ur disposition n'offre aucune régularité; leur gran- 
eur varie peu: ilest rare qu’elles atteignent le volu- 
e d’une lentille ; plus leur teinte est obscure et plus 
éruption offre généralement de gravité. 

La pétéchie paraît avoir son siége à la surface du 
jrps muqueux : les auteurs se taisent sur la nature 
e l’altération subie dans ce cas par l’organe affecté. 

L’éruption pétéchiale n’est, le plus souvent, accom- 
agnée d’aucune sensation particulière dans les par- 
és qui en sont le siége : quelquefois, cependant, les 
alades accusent dans ces mêmes parties un sen- 
ment de cuisson plus ou moins incommode (purpura 
rticans, Willan). 

Les pétéchies n’ont qu’une existence éphémère ;, 
[les disparaissent presque toujours au bout de vingt- 
uatre ou quarante-huit heurés, par desquamation 
u plutôt furfuration épidermoïque , et sans jamais 
isser après elles ni croûtes ni ulcérations. 

L’éruption pétéchiale existe rarement comme af- 
ction simple et idiopathique; elle survient quelque- 
js pendant une maladie aigüe (et son développe- 
dent coïncide presque toujours dans ce cas avec une 
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exacerbation des symptômes morbides); mais om 
voit le plus souvent se manifester dans le cours de 
fièvres de mauvais caractère, et alors elle peut res’ 
ter sans aucune influence sur la maladie principale: 
et ne paraître qu’un épiphénomène sans importance! 
ou bien être suivie d’un amendement général et êtr! 
considérée comme une éruption critique et salutaire 
ou bien encore coïncider avec une exacerbation d 
tous les symptômes et devenir une fâcheuse compli 
cation. | 

L’éruption pétéchiale ne survient généralemen 
qu’une fois pendant le cours d’une maladie : souver 
aussi, surtout lorsque celle-ci est de longue durée 
on la voit paraître à deux reprises différentes, et dan 


ce, cas les deux éruptions sont souvent loin d’étr 
identiques. 


Diagnostic. — La pétéchiese distingue : 1° de la pé 
liose par lextrême petitesse de sa tache, par sa natur 
exanthémateuse et non hémorrhagique ; 2° de ‘la rou 
geole, par ses taches discrètes et disséminées, par ét 
sain des parties tégumentaires qui les séparent, et 

Pronostic. — Le-pronostic de la pétéchievarie su 
vant qu’elle est simple ou compliquée, idiopathique 0 
symptomatique : ce qui constitue sa gravité, ce 
moins l’éruption en elle-même, .que la nature des m: 


ladies dans le cours desquelles elle survient ordina 
rement. 
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Espèces et variétés. — M. le professeur Alibert ad- 
et deux espèces de pétéchie: 1° la pétéchie idiopa- 
ique ; 2° la pétéchie symptomatique (1 1). 
Traitement. — L’éruption pétéchiale n’exige aucun 
aitement direct : c’est contre la maladie qu’elle 
mplique qu’il faut diriger tous ses efforts, en ob- 
rvant néanmoins qu’il convient de les modifier sui- 
nt l’espèce d'influence que l’éruption paraît exer- 
x sur l'affection primitive et principale. 


(4) Consulter, pour les espèces des auteurs anglais, la 
te qui termine le genre précédent. 
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; ONZIÈME GROUPE. 


DERMATOSES DYSCHROMATEUSES. 


. 


Le groupe des dermatoses dyschromateuses ren: 
ferme un grand nombre d’affections encore peu con: 
nues, et qui toutes ont leur siége dans le pigmen 
tégumentaire diversement altéré: c’est ainsi que le 
unes paraissent dues à la surabondance de la matièr 
colorante, d’autres à sa diminution ou même à soI 
absence complète; d’autres, enfin, à un simple chan 
gement.de coloration: + i % 

Les affections dyschromateuses présentent encor 
d’autres lignes de démarcation : dans les unes: 
la couche, pigmentaire se montre le point de dé 
part et reste le siége unique de la maladie ( dis 
chrôme idiopathique); dans d’autres, la peau ne s’al 
fecte que secondairement, et le point de départei 
l’altération, d’un, organe interne: plus ou moins. im: 
portant ; enfin, une troisième série comprend les te 
ches cutanées accidentelles, et dues soit à l’action dt 
agents extérieurs , soit à l'introduction volontaire (8 
quelque bte dans l’économie (par exemple ;: : 
nitrate d’argent). | 
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La symptomatologie justifie pleinement les dis- 
tinctions que nous venons d'établir : en effet, les ta- 
ches cutanées idiopathiques , à part quelques picote- 
ments ou démangeaisons ressenties dans la partie af- 
fectée, restent sans influence sur l’économie, se 
montrent fixes, toujours de longue durée, et souvent 
même persistent jusqu’à la mort. 


Les dermatoses dyschromateuses symptomatiques 
jouissent, au contraire, d’une fréquente mobilité ; liées 
à un état morbide interne, elles en sont, pour ainsi 
dire , le phénomène extérieur, et donnent jusqu’à un 
certain point la mesure de sa gravité, par leur ten- 
dance à marcher vers la guérison ou à faire de nou- 
VEAUx progrès. 


Les dermatoses dyschromateuses ne varient pas 
moins dans leurs formes que dans leurs colorations ; 
plusieurs faits bien observés prouvent que, dans cer- 
lains cas, elles peuvent reconnaître pour cause une 
simple impression morale ; mais ce qu’il serait à dé- 
sirer de connaître et que nous ignorons compléte- 
ment, c’est la nature des altérations subies par les or- 
ganes sécréteurs de la couche pigmentaire. 


Niles hypothèses plus ou moins ingénieuses inven- 
tées par les auteurs, ni les expériences de M. Dutro- 
chet sur la matière colorante , n’ont pu dissiper les 
doutes de la science à cet égard, et nous en sommes 

29 
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encore réduits à l’observation des phénomènes ex- 
térieurs. | 


PREMIER GENRE. 


PANNE (Alibert); Lentigo; Ephélides des auteurs; Pannus (1); 
Pythyriasis versicolor; P. nigra (Willan, Bateman). 


Dermatose non contagieuse, et principalement ca- 
ractérisée par le développement de taches de couleurs 
et de dimensions extrêmement variables ; ces taches, 
le plus souvent imdolentes et sans aucune influence 
sur l’économie, dépassent rarement le niveau des té= 
ouments, et se terminent par une légère furfuration 
de l’épiderme. | | 

Causes. — L'enfance et la jeunesse, le sexe fémi- 
nin, un tempérament lymphatique, une peau fine 
et délicate, paraissent des conditions favorables au 
développement de la panne. : | 

On attribue cette dermatose soit à l’action dis 
recte du soleil ou de la lumière, soit au voisinage 
prolongé des corps en ignition ; ou bien à une altéra- 
tion particulière du système biliaire ou du tube di- 


(4) Le mot latin pannus signifie pièce, haillon, morceau. 
et ne nous paraît pas rendre d’une maniére heureuse l'idéi 
| 


de son auteur sur l'aspect particulier de là peau des RU 
affectés de la dermatose qui nous occupe. | 
| 


| 
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gestif, à des émotions morales vives, à des chagrins 
profonds, à l’action de certaines substances, comme le 
nitrate d'argent ; mais nous devons ajouter que, dans 
beaucoup de cas, l’étiologie de la panne reste des plus 
obscures. | 

Symptômes et marche. — La panne peut se mOon- 
trer avec des caractères extérieurs bien différents , et 
qu’il importe d'exposer successivement, 1°. Elle se pré- 
sente souvent sous la forme de petites taches arron- 
dies et lenticulaires, rarement rouges et animées , 
plus souvent brunes , mais le plus ordinairement jau- 
nâtres; ces taches sont éparses ou agglomérées , ne 
dépassent jamais le niveau des téguments, et ne SOni 
le siége d’aucune sensibilité ; elles sont accidentelles 
ou congéniales ; dans le premier cas , elles ne se mon- 
trent guère que dans les parties habituellement dé- 
couvertes, comme au visage, sur les bras, les mains, 
le cou, la poitrine ; dans le second, toutes les régions 
peuvent en être plus ou moins marquées. 

Cette forme du pannus est surtout commune chez 
les individus qui ont les cheveux très-blonds, ouroux, 
ou d’un rouge foncé, sans que l’on saçhe s’il existe, 
dans ce cas, quelque rapport entre l'altération de la 
peau et la coloration du système pileux. 

C’est de cette forme qu’il faut rapprocher les ta- 
ches d’abord rouges et animées, puis brunâtres ou 
d’un jaune-paille et comme marbrées, que présentent 
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les cuisses des femmes qui font usage des chaufferettes 
appelées, gueux, et les jambes des hommes qui les 
tiennent long-temps exposées. à, la chaleur d’un foyen 
trop ardent. em 

C’est encore à elle qu’il faut. Mob ces taches 
tantôt peu nombreuses, irrégulières et d’un brun fon- 
cé; tantôt, au contraire, multipliées, d’un jaune fauve, 
petites et arrondies, qui se montrent si souvent au 
printemps et pendant les chaleurs de l'été sur les par- 
ties de la peau exposées à l’air et aux rayons du soleil, 
et que l’hiver fait généralement disparaître. 

2°, La panne se montre dans d’autres cas sous la 
forme de taches grisâtres, fauves, jaunâtres et comme 
safranées : d’abord petites, isolées et distantes les unes 
des autres, ces taches se rapprochent et s’élargissent;: 
la peau qui les sépare conserve son état normal ; elles 
sont toutes irrégulières et d’inégale grandeur; leur 
surface est légèrement rugueuse ; elles sont parfois 
accompagnées d’un:prurit assez violent pour causer 
Pinsomnie ;ttoute perspiration’cutanée paraît ‘éteinte 
dans les points qu’elles ;vccupent, tandis que: cette 
fonction se montre,plus active. dans.les- régions res- 
tées saines (Alibert) ; Pépiderme quiles recouvre s’en- 
lève avec une extrême facilité sous forme de de-= 
squamation: furfuracée (taches hépatiques, Alibert ; 
pythyriasis versicolor, Willan, Bateman ). 

Sous cette forme le pannus imprime souvent à la 
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peau des malades les plus bizarres configurations : la 
dermatose peut s’étendre au point de faire croire que 
les parties peu nombreuses qu’elle a réspectées et qui 
tranchent par leur pâleur sur les surfaces énviron- 
nantes, sont les seules Feet. et Rappdeus de décolo- 
ration. : | 


Nas ce cas la panne est-elle toujours liée à un 
état morbide du foie et de ses annexes, ou du tube di- 
gestif, comme le veulent quelques auteurs ; ou n’est- 
elle, d’après Bateman, qu’une affection purement 
extérieure et depeu d'importance: > S’il nous était per- 
mis de donner notre avis, nous supposerions qu’il y 
a exagération dans ces deux manières de voir, en fa- 
veür de chacune desquelles militent plusieurs faits en 
apparence bien constatés, et que cette question ne 
peut être décidée que par de nouvelles et nombreuses 
observations. à y ns 


Dans Mn cas rares, la panne se présente sous 
la forme de, plaques :verdâtres ou d’un brun: foncé 
et: parfois, tout-à-fait noires (panne mélanée, Alibert; 
pythyriasis nigra, Bateman):. Ges plaques sont dues, 
d’après M. Breschet, au, dépôt sous l’épiderme d’une 
substance inorganique: cette singulièresécrétion n’est- 
elle qu’un résidu de sang plus ou moins altéré (Ali- 
bert) ? a-t-elle du rapport avec la matière du mélena 
ou les dépôts fuligineux des fièvres typhoïdes ? Toutes 


22, 
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ces questions restent insolables dans l’état actuel de 
la science (1). | 

M. Alibert parle is espèce de pannus propre 
aux pays qui avoisinent les Cordilières, et sur laquelle 
nous né connaissons que les faits consignés par ce 
professeur dans sa Monographie (panne carate). 
Cetté maladie très-commune attaque principalement 
les nègres, les mulâtres, les personnesissues des blancs 
avec les Indiens; les taches qui la caractérisent sont 
tantôt d’un blanc mat ou d’un blanc livide, tantôt 
d’un rouge cramoisi, Ou couleur café, ou d’un beau 
rose ; la peau d’un seul individu peut offrir toutes 
ces nuances répandues sur différentes plaques ; du 
reste, cette dernière affection, quoique très-répandue 
a uneétiologie des plus obécures, une nature morbide 
tout-à-fait inconnué et. qui résisté presque toujours! 
aux traitements les plus US et en +pparedés 
les mieux dirigés. 

Enfin, il ést une espèce de’ panne que l'on peut 
appeler artifitielle ét qui est due à l'introduction du 
nitrate d’argentdans l’économie : cemédicament éner- 
gique n’ést guère employé ‘que dans les affections 


(4) Lire le cas extraordinaire de pannus rapporté dans les 
Éphémérides des Curieux de la nature, et l'observation non 
moins singulière . consignée dans la Mono: graplie des Dér- 
maloses. 
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érveuses les plus graves; comme lPépilepsie, etc. ; il. 
uit de la singulière propriété de donner à la peau 

ne-teinte bronzée d’autant plus foncée que son usage 

été plus prolongé. Tous les élèves de Phôpital Saint- 

ouis connaissent un employé nommé Cécile qui est 
ne preuve vivante de ce fait : heureux encore si ce 

alheureux n’eût fait qu'échanger la teinte naturelle 
3isa péau contre ses attaques d’épilepsie ! mais il à 

erdu l’une et conservé les autres. 


 L’anatomie pathologique ne nous apprend rien sur 
s modifications subies par la peau chez les indivi- 
as affectés de panne. 


Cette singulière affection ne développe aucun phé- 
omènesympathique de quelque importance; quelque- 
is elle est, accompagnée d’une démangeaison plus 
a moins vive, et les symptômes morbides que lui at- 
jbuent quelques auteurs sont presque toujours dus 
des complications plus ou moins graves. 


La panne a généralement une durée fort longue ; 

iais, comme elle jouit dans certaîns cas d’une extré- | 
1e mobilité, élle peut disparaître et revenir à des 
poques régulières ou indéterminées ; elle guérit sou- 
ent dans un point et reparaît dans un autre ; enfin , 
a voit parfois sa disparition n’êtré suivie d’aucun 
stour : c’est ce qui a surtout lieu lorsqu'elle est ac- 


iden telle et peu prononcée. 
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. La panne se termine constamment par furfuration 
ou une légère desquamation épidermoïque. 
Diagnostic. — La panne et ses différentes variétés 
ont des caractères trop tranchés pour qu il Soit be- 
soin d'établir ici leur diagnostic différentiel. 4 
Pronostir. — La longue durée du pannus et si 
résistance si fréquente à tous les traitements constituen! 
seules sa gravité ; car cette affection ne comprome 
l’existence que dans les cas où elle se trouve liéex 
quelque complication organique plus oumoins grave. 
Espèces et variétés. — M. Alibert admet quatr 
espèces: 1° là panne lenticulaire ; 2° la panne hépæ 
tique; 3° la panne mélanée ; 4° la panne carate. | 
Traitement. — Suivant que [a panne est simpl 
ou compliquée, congénialeou accidentelle , récente ot 
invétéréé, l’on conseille l’éloignement du grand ai 
et surtout des rayons du soleil ; les bains et les dou 
ches soit émolliénts, soit aromatiques, soit sulfureur 
ou alcalins ; les eaux minérales à l'intérieur et à l'ex 
térieur , les sudorifiques, les préparations saturni 
nes, y antimOniaux, les acides minéraux, les oxides 
les Dpt mercurielles, etc. 
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ACHROME (Aliber D; Albinisme: VF itiligue des auteurs. 
AXPOUDE (FR 

Dermatose non contagieuse, et principalement c ca- 
térisée par des taches d’un blanc mat, de forme 
de grandeur variables, ne dépassant jamais le niveau 
s téguments : ces décolorations, auxquelles parti- 
€ quelquefois le système pileux , ne déterminent 
plus souvént aucun trouble fonctionnel, et sont 
nplement accompagnées, dansles points qu’elles oc- 
pent, d’une diminution plus ou moins marquée de 
sensibilité ; ; la décolor ation peut, être. universelle ; 
is alors elle est constamment congéniale. 

Causes. — L'étiologie de Vachrôme,. est. des plus 
Scures, Cutte dermatose est-elle. due à à, l'absence du 
seau muqueux  s sécréteur de) la matière. colorante 
lumenbach ). 2, ou, bien. À] une. altération. particu- 
re de cet organe ? Peut- elle être J'effet d’une émo- 
ñ morale vive ( plusieurs faits tendent à le prou- 
r)? Peut-elle être la suite d’une affection du système 


(4) Axpoyos vient de «, privatif, et de yowux, couleur, et 
prime l’espèce d’altération qui forme un des principaux 
‘actères de la dermatose qui nous occupe. 
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biliaire ou du tube digestif (j’ai connu, à Phôplta 
Saint-Louis, une vieille femme affectée d’achrôme at 
cidentel, et qui avait éprouvé long-temps des douleur 
abdominales )? Enfin, n’est-elle souvent que le résul 
tat d’une cachexie plus ou moins avancée ? De not 
velles observations pourront seules donner la solutioi 
de ces différentes questions. | 

Symplômes et marche. — L’achrôme, que l’on ob 
serve le plus communément dans les pays chauds 6 
sur les nègres, se manifeste, sans être précédé d’au 
cun prodrôme; par des taches blanchâtres ou d'u 
blanc tout-à-fait mat, constammentauniveau du resl 
des téguments, et d’une sensibilité obtuse -et souvêt 
même tout-à-fait nulle. D - 

Ces taches:peuvent se montrer indifféremment st 
toutes les parties du corps : c’est ainsi qu’on les vo 
surles membres ; le cou, la‘tête ; la poitrine. leu 
ou le ventre , etc. SR | 

Elies peuventêtre petites ou. étendues; peu non! 
breuses'ow multipliées ; leur configuration n’a rien ( 
régulier ; leur développement est en général lent, ma 


‘progressif : c’est ainsi qu'après: avoir. occupé .d’aboi 


un petit espace, on les voit successivement envab. 
toute la surface cutanée ; ou du moins la plus nu 
partié des téguments; il arrive souvent aussi qu’ 
les voit demeurer stationnaires après avoir pris u 


médiocre étendue. 


Il 
I 
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Ces taches sont quelquefois accompagnées d’un 
er gonflement des parties environnantes ; mais cet 
‘ident n’est que.de courte durée, et bientôt il ne 
tte plus que ladécoloration cutanée, avec perte plus 
moins complète de toute sensibilité dans les parties 
ji en sont le siége. 

On voit dans quelques cas les. régions affectées d’a- 
rôme ne se décolorer que successivement : ainsi 
es commencent par offrir une teinte grisâtre et 
tjours moins foncée que les parties voisines, et ce 
ast qu'après un laps de temps qui varie suivant les 
dividus, qu’elles atteignent cette blancheur éblouis- 
nte qui les caractérise. 

Lorsque l’achrôme affecte des parties velues, tantôt 
5 poils restent intacts et conservent leur couleur , 
atôt ils participent à l’'altération cutanée et devien- 
nt tout-à-fait blancs ( achrôme vitiligue ). 

Les taches de l’achrôme peuvent être accidentelles 
bornées à une ou plusieurs régions, ou congé- 
ales et en même temps universelles. 

Dans tous les cas, elles. ne sont le siége d’aucune 
nsation particulière, etparaissent sans influence sur 
gonomie; mais l’achrôme congénial et universel 
t accompagné d’un certain nombre de caractères 
ii impriment un cachet tout particulier à l'habitude 
térieure des malades ;- ainsi, outre leur peau d’un 
anc mat, leurs cheveux et leurs poils $ont blancs, 


‘ 3x 
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l'iris est pâle et tirant sur le rouge ;, leurs yeux son 
si sensibles qu’ils ne peuvent supporter la lumièn 
du jour. Les individus appelés Albinos ( d'album 
blanc) sont plus communs chez les nègres et parm 
les nations de la race caucasienne; ils ont tous Je 
attributs d’une constitution grêle.et délicate ; ils vi 
vent retirés:et ne sortent guère que la nuit. 

Mais, bien que | les deux, sexes soient également ex 
posés à à cette affection. il paraît, certain qu’elle, m 
constitue jamais que, des. individualités morbides, 
nullement , comme l’affirment plusieurs auteurs, un 
espèce humaine particulière et dégénérée, a: .: Vi 

Les taches de J'achrôme, même, (ar ’il sep 
vent indélébiles. L *achrôme PAR EN est toujours di 
délébile, comme, celui, qui peut être, le, résultat d 


Dans les cas PE norbreux où la guérison réo0il 


on voit disparaît aire par, .AegTés insensibles.. ne ein! 
blanche et fade des surfaces, malades, et de mêmer 


venir leur HAE normale. toit iuot bete 


Diagnpstic, - 1 L’achrôme, ne. pourrait être, cOI 
fondu qu'avec la leuce ou lèpre blanche et quelqu 
cas d’herpès. 

Mais il se distingue de la leuce en ce queses tach 
conservent toujours le niveau des téguments ; en | 


que sa teinte est blanche et non d’un vert glauqu 


| 
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en ce qué l’inflammation ne s'empare jamais de ses 
plaques pouf. en opérer l'élimination. 

L'hierpès'$’en distingue ‘également par ses plaques 
‘proéminentés; si souvént accompagnées de Cuissons 
_où'de démahgeaïsons plus ou moins vives, et couvertes 
ET plüpart du temps de productions pustuleuses ou 
squamnieusés. | 
Pronostic. "4e pronostic de l'achrôme varie sui- 
vant sôn Siége, son étendue ; Suivant qu il est acci- 
dentel ‘où “congénial à Simple où compliqué; suivant 
qu’il est Vicrge de tout traitement, ou qu'il a déjà été 
plus ou moins de fois inutilement combattu. 

“phépeces ét väriblés? TXL. Âlibert distingue deux 
“ri ÿ f'aétirôfile Ut M RE Hi 
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maladie dont} lé oo obscures , et dont 


T/nätüre Même est péut=être ie tout-à fut i in- 
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DOUZIÈME GROUPE. 


DERMATOSES HÉTÉROMORPHES. 


Nous voyons à regret un groupe d’affections hété- M 
romorphes ou incertæ sedis terminer cette grande et 
belle famille des dermatoses, dont toutes les parties 
nous ont présenté jusqu ici des rapports si naturels. » 

Mais ce groupe ne manque à aucune science, et 
vient pour ainsi dire donner un démenti à la perfecti- 
bilité humaine ; à lui seul, cependant, appartiennent 
ces faits peu connus où mal définis. Les devons-nouss 
à ce que la nature n’a pas toujours des intentions bien 
arrêtées, ou bien à ce que nous perdons de vue 
quelques-uns des rapports qui lient ses actes entre 
eux ? Cette dernière supposition nous paraît la plus 
vraisemblable. 

Quant au groupe qui ‘nous océupe, nous pensons 
qu’on aurait pu. restreindre le nombre de ses genrest 
d’abord en réunissant l’ichthyo$e au groupedes dérmas 
toses dartreuses (rapprochement que justifieraient de 
nombreuses analogies); 2° en retranchant le geñre 
onygose et le faisant rentrer dans le cadre des phieg- 
masies ordinair es.” 
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Pour être susceptible de perfectionnement, la 
classification de M. Alibert n’en est pas moins une 
des plus philosophiques applications de la méthode 
naturelle à l’étude d’un ordre de maladies rendues si 
importantes par leur nombre etleur fàâcheuse influence 
sur nos rapports extérieurs. 

Grâce aux travaux de cet illustre professeur , Ja 
dermatologie, naguère encore la science de quel- 
ques médecins privilégiés, est devenue aujourd’hui 
familière au plus grand nombre des praticiens, et les 
nombreux élèves qui suivent chaque année les clini- 
ques de lhôpital Saint-Louis ont vu disparaître 
comme par enchantement les difficultés quiles arrê- 
taient à chaque pas dans cette étude toute spéciale, et 
qui tenaient le plus souvent à des classifications Sys- 
tématiques et défectueuses. ge 
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Dermatose non contagieuse, le plus souvent hérédi- 


(4) Le nom d’ichthyose vient de «ydvs, poisson, et a élé 
imposé à la dermatose qui nous occupe à cause de Ja res- 
semblance grossière qu’offre , dans certains cas, la peau des 
malades avec l'enveloppe écailleuse de certains poissons. 
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taire et congéniale, principalement caractérisée par 
des lames épidermiques grisàtresou nacrées et d’une 
épaisseur extrêmement variables, 5 +: 

Ces squammes, qui acquièrent parfois la diet de 
la.corne,ou de l’ivoire, impriment aux régions cuta- 
nées qu’elles affectent des modifications remarqua- 
bles, leur donnent l'aspect de la peau de certains rep- 
tiles ou poissons, et présentent; dans beaucoupde cas, 
le curieux phénomène d’une chute:et: d’une ;repro- 
duction périodique. SAULT RTE" 

Causes, — L’étiologie de soute est is es 
obscures : leplus:souvent due à Fhérédité .onassure 
qu’elle peut encore être l’effetd’unecompression long-; 
temps répétée, où:de l'usage habituel d’eaux:malsai- 
nes et d’aliments putréfiés. 

Symptômes et marche:+-L'ichthyose, dodtil'appes 
rition.etile développementne provoquentjamais aucun 
trouble sympathiques: débute:;ordinairement> par,unr 
état de rudesse-et de furfuration. danses régions qui 
dôivent en êtreile :siége ;,om:voit enmême temps.ces 
parties prendre une-teinte plus foncée, devenir sèches 
et âprés au toucher, et perdre plus ou:moins coRpÉ 
tement. toute.faculté:de:perspiration ! 

-Peuà pew:ces SE 
ARE et après un laps de temps qui varie chez 
chaque individu sa dermatose se montre, sous, sa 
forme écailleuse et véritablement caractéristique. | 
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L’épiderme hypertrophié présente un nombre plus 
ou moins considérable de- squammes le plus souvent 
brunes ou grisâtres et-comme terreuses; d’autres fois 
brillantes et nacrées. ZT TE 

Ces lames, que l’on'a comparées tantôt aux écailles 
de la’ carpe, tantôt à celles qui recouvrent la peau de 
certaines espèces de serpents, sont constamment irré- 
gulièresiet jamais imbriquées, généralement petites, 
d’une-épaisseur variable, larges à leur base et acumi- 
nées au sommet; leur figure est celle des aires tracées 
par les sillons naturels de Pépiderme; du reste, leur 
organisation: sé rapproche en:tous points de -celle de 
cettemembrane, et:elles :ne paraissent évidemment 
qu’une superposition de couches épidermiques hyper- 
trophiées. DUT 

L’ichthyose peut être bornée à une région peu éten- 
due, comme se montrer simultanément ou successi- 
vement sur différentes parties: du corps : son siége le 
plus ordinaire est la surface externe des membres et 
tous les points où le dermepossède une texture.dense 
et serrée ; on ne la rencontre presque jamais dans les 
régions où:la:peau jouit de plus de finesse.et de sen- 
sibilité, et où elle se trouve habituellement lubrifiée 
par la matière sébacée, comme aux aines et aux ais- 
selles, etc. | 

L’ichthyose ne se montre pas non plus à la paume 
des mains ni à la plante des pieds; sans que Pon-puisse 

23. 
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regarder cette exception que comme le résultat de 
l’organisation particulière de ces parties. | 
L’ichthyose, quels que soient son étendue et le 
nombre,de ses. écailles, ne: détermine jamais aucun 
trouble organique: plus commun chez les hommes que 
chez les femmes, on l’observe dans tous les pays et dans | 
toutes les classes de la société; son existence paraît 
souvent compatible avec une bonne santé habituelle | 
et une, forte constitution; elle n’apporte d’autre gêne | 
qu’un sentiment de sécheresse et d’aridité et une rai- | 
deur plus ou moins prononcée dans les mouvements, | 
lorsqu’ellese trouve au voisinage des: articulations. | 
Dans quelques cas, l’ichthyose se présente sous un 
aspect différent de celui-que nous venons d’exposer : | 
quelque, temps. après, la naissance, la teinte, de. la | 
peau s’obscurcit.sur un plus ou moins grand nombre | 
de points,.et Von voit ise, former des.taches.jaunes ou 
brunes sur, lesquelles ne tardent pas à se développer !: 
des productiensicornées affectant les plus bizarres dis: | 
positions : c'est ainsi qu’onen voit d’aplaties, decana- | 
liculées, de cylindriques, d’acuminées, de droitesou | 
recourbées,en forme, d’ergot, de verruqueuses;etc. * | 
Ces différentes productions cornées peuvent exis- | 
ter isolément ou se trouver réunies sur le même in= | 
dividu ; Jeur développement se fait avec lenteur ; elles | 
sont également.sujettes à des chutes et à des renou-: : 
vellements périodiques ; dures et élastiques, ellesren- | 


ne 
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dent sous la main qui les presse un bruit quelque- 
fois très-fort et que l’on a db + à sels du Apans 
à sonnettes. \ | 
-: Leur nombre est extrêmement variable : 9 im 
fois il n’en existe:qu’une seule, quipeut prendre alors 
des dimensions considérables ; dans d’autres cas, leur 
nombre est prodigieux ; leur réunion ‘autour des arti- 
culations peut en rendre les mouvements gênés et 
difficiles; du reste, elles sont sans-influence sur l’é- 
conomie, et les malheureux qui en sont atteints; objets 
d'horreur pour tous: ceux qui les environnent, n’en 
possèdent pas moins souvent une santé robuste: 
L’ichthyose, quelle que:soit'sa forme; est constam- 
ment-d’uneilongue durée, ét souvent'même-se pro- 
longe autant que la vie du malade: Dans beaucoup 
de cas elle perd deson intensité; et quelquefois même 
‘elle disparaît complétement à la-fin dePautomne pour 
révenir aux premières approches du'printemps; dans 
quelques cas-rares, et surtout lorsque l’ichthyose est 
accidentelle, cette disparition automnalé n’est suivie : 
d'aucun retour ; mais, tant queduré la maladie, les 
| se continuellement détachées sôit'par le frot- 
tement des vêtements, soit'par l’application des topi- 
ques, se renouvellent' aussitôt sous linfluénce d'une 
force de reproduction en apparence inépuisable. 

Le derme, mis à nu ‘par la chuté des’ productions 
de l’ichthyose, ne paraît nullement altéré,'et cepen- 


272 ICHTHYOSE. | 
dant il est impossible de ne pas admettre une lésion 
quelconque des couches productrices de l’épiderme, 
puisque cette sécrétion surabondante, qui constitue 
essentiellement la dermatose qui nous occupe, est évi 


| 
| 


demment un état morbide. ‘fr | 
Une terminaison heureuse est annoncée par la 
chute des écailles ou la disparition’ du furfur; ‘et le 
retourde-la peau: à son état de: sem de: sensibie 
lité et de perspiration. et tue ] 
L’ichthyose, dans les ca$-rares-où elle sions 1 
tas après elle aucune trace de sonexistence. ‘4 
“L’ichthyose-est.le-plus souvent une ‘affection sim= 
ple et idiopathique ; elle peut être accidentelle où! 
congéniale; les individus qui en'sont atteints peuvent 
être, enoutrejaffectés’soit d'autresmaladies cutanées, 
soit de lésions organiques'internes, "11 
Diagnostic. = L’ichthyose se distingue delPexfolia= 
tion épidermique consécutive à certaines dermatosés; 
par l’état de’sécheresse’et: d’àäpreté dés partiés qui € 
sont le: siége : Ces régions ont une’teinte grisâtre et 
terreuse, et n’offrent, du reste, aux yeux de l'obser- 
vateur aucuneautre vis EE que ce 
état écailleux de l’épidermessvirt 2hint aan 
Pronostic. —Bien que Lichthyose existe le plus or! 
dinairement avec l’exercice libre et régulier des prin-! 
cipales fonctions, cependant sa résistance si fréquente! 
| 

| 


à tous les traitements et la possibilité de:sa transmis: 
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ion héréditaire, en font une affection grave et contre 
aquelle, doivent s’exercer.lesthérapeutistes.sr 0 

Espèces et variétés, — M:-Alibertadmettr  aspii 
es : 1° l’ichthyosenacrée ; 22 Pichthyose sp Série 
B'ichthyose cornée (1). “huis, pete ere trou 

Traitement. Suivant que l'ichthyose: ‘est acci- 
lenteile, ou. congéniale ; récente ou invétérée;on con: 
eille avant tout l'éloignement des conditions qui ont 
ù favoriser son développement , ensuitel’emploi des 
ubstances qui-agissent. plus. particulièrement sur! le 
ystème dermoïde ;.comme les sudorifiques, les pré- 
arations soufrées ou. Le ER acides miné- 
aux, Et: ssl Fra ls Et IR DE L 

érienres een ; on-conseille: les srbliohsieit te 
ientes ; les: bains, les douches-et.les fumigations soit 
imples, soit médicamenteux; les pommadessulfu- 
euses, mercurielles, iodurées, etc. 31mais il faut avouer 
[ue tous ces, moyens.et. beaucoup. d’autres échouent: 
lans,la plupart des cas, et que Pon-est encore à trou- 
er sg de ca efficace cenire l’ichthyose,. 

dapdien À lv Lai r Yai tar srl 100 104 AI LE 

1(4) Les: espèces) de ;Wäüllan: ‘sont au! inômibre de deux : 
ichthyosis simplex , l'ichthyosis, garde} ob zrillis- 

M up rer anal uen ne 2 au ac sé 5710 
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DEUXIÈME GENRE. 


TYLOSE (Alibert) ; Cor aux picds, Oignon, Durillon. Tomas 


 Dermatose caractérisée par de petites tumeurs du 
res ; plates ou arrondies, formées par une superposi 
tion de lames épidermiques, etayant leur siége le plu: 
ordinaire soit à la paume des mains ou à la plante de 
pieds, soit auxorteils sur leur face dorsale, et plu 
souvent dans leursiintervalles : ces callosités, résul. 
tat ordinaire d’une pression long-temps. répétée , dé- 
terminent par leur présence une gêne souvent insup 
portable; et sont elles-mêmes susceptibles des’enflam 
meret dedevenir plus ou moins-douloureuses. 
Causes. — Le tylosis est toujours le résultat dun 
pression longtemps répétée surun même point, . soi. 
par'des chaussures trop<troites ou: ‘trop courtes , soi! 
par des plis ou de trop fortes: coutures dans les bas. 
soitenfin parle contact habituel d’un corps dur et 
résistants … céraur <a 6 us | 
Side el marche. —Le tylbis suit, en géné- 
ral, dans son développement, une marchelente et pro: 
gressive : sa présence n’est douloureuse que lorsqu'il 
a déjà pris un certain volume, à moins toutefois qu’i 
ne repose sur quelque rameau nerveux ou sur une 
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allie osseuse qui l’expose à des frottements conti- 
uels. 

Cette affection présente plusieurs variétés impor- 
aftes à noter : c’est ainsi qu’elle se montre sous la 
orme de tumeurs aplaties, superficielles , dépassant 
Jeu le niveau des téguments; ces tumeurs, que lon 
‘encontre le plus communément autour des talons , à 
a face inférieure des orteils,-sous la.tête du premier 
hétatarsien, aux paumes des. mains, renferment 
quelquefois, entre les lames épidermiques qui les con- 
stituent, une sérosité roussätre qui leur donne au tou- 
cher un sentiment de souplesse et de rénitence plus 
ou moins'marqué ; mais bientôt cette sérosité dispa- 
raît, les couches épidermiques se. multiplient , leur 
consistance se prononce chaque jour davantage, et la 
tumeur, qui d’abord ne causait qu’une gêne supporta- 
ble, devient de plus-en:plus sensible et douloureuse 
(durillon ). dt ‘ss 
h Dans d’autres Cas, Je tylosis,, outre le durillon dont 
nous venons de ‘parler , présente une: seconde, partie 
centrale de’ forme:conique ; plus ou moins profondé- 
ment enfoncée à travers le derme jusqu'aux parties 
fibreuses ou aux 0S les plus voisins : cette portion, 
regardée comme la racine du tylosis, est généralement 
déprimée, grisâtre, et' contraste avec la blancheur na- 
crée que la macération due à la transpiration babi- 
tuellé des parties donne au bourrelet qui l’envi- 


276 TYLOSE. | 
ronne : cette forme du tylosis (cor proprement dit : : ty: 
losis: gompheux (1), Alibert ) se rencontre princi- 
palement sur les têtes des os, sur les ‘ jointures ‘des 
phalanges, sur leur face " ale, ou bien à leurs ex- 
trémités.…., : sas 5 7 | 

Enfin, lorsque le ty ‘existe ‘Sur une partié niëlle 
et cdématÈE il présente dansson milieu un mame- 
lon: rouge -et entouré de petites pellicules Plus où 
moins faciles à détacher les unes des autres *: tylosis 
bulbeux, Alibert }.+ dE. à 

Les différentes formes que nous venons Sp 
et surtout les deux premières, peuvent ‘se trouver 
réunies chez le même individu ; du reste, leur nom= 
bre,” leur volume : et léur disposition sont extrême j 
ment:vatiables. à Ste 

Le tylosis est généralement regardé comme une 
production tout-à-fait inorganique , et simp emenñt 
formée par ‘üné'réunion dé lames épidermiqués. ce - 
perdant; quélqtes äütéurs prétendent que l'on doi 
distingüer’, dans'ées tumeurs , deux parties : : l'uné 
supérficiellé;"sèéhe rétiérieure et sans aucune ap 
parie” dOhniStiôn + l'attre centrale, Plus’ pr 
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) Gorpheux vient L du, grec op _ flou, et a,été imposé 
à cetlé” forme da tylosfs à à cause de la douleur pongitive qui 
l'accompagne presque constamment. 
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aisseur du derme j jusqu'aux tissus fibreux pre 
ents (Lagneau). -. mt 4 ares 

M. Breschet affiroa me avoir. vu; au microscope ;:des 
aisseaux traverser en différents sens la partie:pro- 
onde de certains tuberçules du.tylosis. 

Peut-on admettre, avec.M. Alibert:, que Phumeur 
ynoviale abandonne, dans certains. cas, son:réservoir 
aturel pour venir, se,mêler à, la. matière; du tylosis 
ui occupe le voisinage des articulations ? L 

Est-ce à ce, déplacement, qu'ilfaut attribuer Lan 
ylose fréquente de ces mêmesarticulations?;, 

Le derme sur, lequel, repose lestylosis-est: int 
ouge ct enfanmé ; ; Auelquefois, même:cette:inflam- 
dation va jusqu’à déterminer la formation: d’un:ab- 
ès; il arrive souyent,alors.que, le pus entoure; la, ra- 
1e du L cor, finit par, la. détacher des parties Sous-jar! 
tes, et. devient ainsi un,moyen naturel de guérison. 

pAMENTS du, tylosis > surtout. lorsque lonrr’a 
ds Ja précaution, de retrançher -lonrssceallosités-iou. 
arties. exuhérantes, gênent. toujours, heauçcoupidans 
à Progression: € elles agissent à L'instarde,corps étran- 
ers qui seraient placés enbie.les pieds etla chaussure. : 

Daris beaucoup de cas, le tylosis est lui-même le 
iége de douleurs lancinantes plus ou moins vives ; Ces 
lancements sont surtout fréqüénts pendant | les gran- 
les chaleurs et à l'appr oche des changements atmo- 
phériques. 


.. 
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Du reste, le siége de la tumeur et la constitutior 
du sujet: influent beaucoup sur son degré de sensi: 
bilité. | 
La volonté du matt peut influer beancoup sur L: 
durée du tylosis :- cette affection cède presque tour 
jours assez promptement lorsqu'on évite avec soi 
toutes les causes capables de favoriser ou d’entreteni 
son développement. 

Le tylosis ne guérit presque jamais par résolutiotl 
sa terminaison ‘ordinaire est sa séparation naturel 
ou provoquée des parties qui l’environnent. 

Lorsque la ‘tumeür'est ancienne et profondémen 
enchâssée dans le derme , élle laisse après elle-une co 
loration bleuâtre et une dépression pie ou moins per 
sistante. 

Le tylosis peut être simple ou se compliquer k 
sercures, du gonflement et de l’'inflammation de 
parties qui le supportent , d’abcès, etc. ï 

Son diagnostic est trop simple et trop facile pou 
qu'il soitnécessaire de rappeler à ici ses caractères dif 
-férentiglssss ion. st 
Son: patin ste varie, AU “ nombre et le volum 
des tumeurs., leur siége, leur degré de sensibilité 
suivant leur plus:ou moins d'ancienneté, leur état d 
simplicité ou de complication. | 

* Espèces et variétés. — M. Alibert admet trois espè 
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ces de tylosis : 1° le tylosis gompheux ; 2° le tylosis 
calleux ; 3° le tylosis bulbeux. 

Traitement. — On conseille d’abord les chaussures 
larges et longues, l'éloignement des courroies ou 
autres corps durs et capables d'irriter la peau. 

* Quant aux méthodes curatives , elles consistent : 
1° dans l’extirpation ; 2° dans là cautérisation ; 3° dans 
Pexcision incomplète etrépétée, en y joignant les émol- 
lients et les résolutifs ; enfin, à soustraire letylosis à 
toute compression par l’emploi méthodique des em- 
pltres agglutinatifs. On a également tenté de les 
‘user à l’aide de différentes espèces de limes ; quant à 
mous, ‘la troisième série de moyens nous paraît pré- 
 férable et seule capable: d’amener ,: sans aucun dan- 
ger, une guérison durable. ANT 
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Dermatose caractérisée par” de petits tubereulesin- 
dolents et mamelonnés, plus ou moins arrondis, ses- 
siles ou pédiculés, d’une'nature comme filandreuse, 
et dont le siége-le plus ordinaire est aux mains et au 
“visage: ces’ tubercules pénètrent souvent, par. des es- 
pèces de racines, jusqu’au tissu cellulaire sous-cutané 
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ou sous-muqueux, et existent presque toujours en 
grand nombre chez le même individu. 

Causes. — L'enfance, une peau fine et délicate, 
l'exercice des professions qui. obligent à manier des 
substances dures et pulvérulentes, paraissent favora- 
bles au développement de la verrue. 

On attribue cette dermatose aux irritations r'épé- 
tées de la peau par les agents extérieurs , à une cer- 
taine disposition herpétique, à une tr ansmission hé- 
réditaire ; souvent à un état particulier et tout-à-fait 
inconnu de l’économie. 

Symptômes et marche. —Laverrue n’étant le siége 
d’aucune douleur, $on premier développement a sOu- 
vent lieu à l’insu dé celui qu’elle affecte : elle se pré- 
sente à l'observateur Sous ‘deux aspects différents 
qu’il importe de noter : tantôt c’estune petite tumeur 
inégale, dure et âpre au toucher, peu élevée au-des- 
sus des téguments,-auxquels elle tient par une large 
base:(verrue-commune, Alibert; expos des an- 
ciens).  Gette.éspèce se rencontre principalement sur 
les mains; on la trouve encore à Porigine des : mem- 
branes: muqueuses, + 47 +; »jee ep 

Dans d’autres cas, la verrue est portée:sur:un pé- 
dicule-allongé; $on:corps présenterun renflement plus 
ou moins sillonné à l’extrémité libre du rpédicule 
(poireau); quelquefois même-ce renflement n'existe 
pas, et l’extrémité libre de la verrue se trouve aussi 


VERRUE. 261 
grêle que sa base: (xzxpozxopdmy des anciens) ; cette es- 
pèce est plus commune au cou et au page que pie 
tout ailleurs. durs 


La verrue'se développé généralement avéc lenteur : 
elle met presque toujours plusieurs mois pour son 
entier accroissement; $on volume ne dépasse guère 
celui d’un gros’ pois; le plus souvent discrète, élle 
n’est lé siége d’aucune ‘sensation douloureuse ét "ne 
aisé quelque gêne que lorsqu'elle se développé dans 
le pli d’üne articulation ou entre les doigts. 


Le nombre des verrues varie chez chaque individu ; 
elles sont tantôt rougeâtres, tantôt d’un blanc mat : 
ailleurs, leur couleur ne diffère en rien de celle de la 
peau. Les unes sont molles au toucher: d’autres du- 
res et comme cartilagineuses. 


Quant à leur organisation, elle est loin d'être ! tou- 
jours identique : formées le plus souvent par une 
superposition de couches épidermigues, elles res- 
semblent dans d’autres cas à des”poches‘membra- 
| “ flasques et vides; quelquefois ce sont deux 
lames de peau réunies par leur face-intérieure ; on 
‘en:voit qui nepeuvent se rompre sans laisser écouler 
une certame'quantité de-sang ; quand on des coupe 
près de leur base, elles présentent une'surface bleuà : 
tre sur laquelle ‘ne. tardent pas -à ipointiller une: ou 
plusieurs gouttelettes sanguines. 


2/4. 
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Ce phénomène serait-il dû aw gonfiement conique 
des couches superficielles du dermep?,,, 


La verrue abandonnée à-elle-même à généralement 
une durée’indéfinie : dans quelques cas, cependant, 
surtout lorsqu'elle: est accidentelle, elle paraît suscep- 
tible de résolution : un se termine souvent par sup- 
puration. | 


Lorsque les vérrües'sont anciennes, elles laissent 
après elles une légère teinte pe plus ou mois 
persistante. | | 


Diagnostic. — Ea verrue pourrait être confondue 
avec certaines végétations analogues dues au virus 
cancéreux ou syphilitique ; mais dans le premier cas 
là parücipation ordinaire delA } peau à l’altération mor: 
bide et l’existénce dé douleurs lancinantes, dans le 
second’ lé 'siége des tumeurs presque toujours aux 
organes: ‘de EN ‘génération et là connaissance des si- 
gnes éolniiémoratfs, “empécheront ‘qué “Terreur ne 
puissé Se prolonger." k 
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Pronostic. — La verrue. est plutôt une ‘affection 
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‘désagréable que dangereuse ; quelquefois, cependant, 
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lorsqu’ elle est souvent irritée par des piqûres ou des 
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cautérisations incomplètes , elle peut tendre à dégé- 
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nérer et à revêtir les caractères des affections carci- 
nomateuses. 
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Espèces et variétés. — M. Alibert distingue deux 
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espèces de verrue : 1° la verrue vulgaire ou sessile ; 
2° la verrue achrocordon ‘ou pédiculée. 

Trailement.— On conseille : 1° les frictions avec 
le sel ammoniäque, la poudre de sabine, l’hydrochlo- 
rate de soude, l’eau de chauxou de Goulard, l’eau 
phagédénique; la solution de sublimé, les sucs de ci- 
ron, d’oignon, de chélidoine, d’euphorbe, ete; 2° la 
igature; 3° l’excision; 4° la cautérisation. 


QUATRIÈME GENRE. 
ONYGOSE (Alibert), Onyxis PRETRURE Ovuyos. 


M. Alibert désigne ainsi l’inflammation de la ma- 

rice des ongles avec altération. de ces organes. 
. Causes. — L’onygose est surtout commune chez 
es individus qui ont été long-temps sous l'influence 
lu virus herpétique ou vénérien ; chez ceux qui ma- 
ient habituellement des substances âcres et plus ou 
noms caustiques, 

Ses causes les plus ordinaires sont les contusions j 
es chaussures trop étroites ou trop courtes , l’intro- 
luction sous l’ongle de quelque corps étranger, la 
iégligence à les couper convenablement , enfin là 
aalpropreté. 
| Symptômes et marche. — L’ onygose débute sou- 
ent par les symptômes caractéristiques d’une vive in- 


| 
| 
| 


28h ONYGOSE. | 
flammation ; un bourrelet d’un rouge pourpre $ 
montre sur le croissant à concavité antérieure fort 
par la peau , et qui protége l’e extrémité adhérente 
l'ongle : ce bourrelet est plus élevé et plus sensib] 
là où l’ongle semble adhérer davantage, et se trouy 
interrompu par des ulcérations saignantes et mame 
lonnées dans les points où l’ongle est déjà détaché 
ou semble devoir se détacher bientôt. 

Le doigt ou l’orteil est lui-même plus ou moin 
gonflé et douloureux ; l’inflammation parcourt rapi 
dement ses périodes : la matrice urguiculaire ne tard 
pas à devenir le siége d’une suppuration plus ou moin 
abondante; un pus grisâtre et fétide s'échappe de 
parties ae et l'ongle, baigné par le pus qui l'en 
vironne et le soulève, se ternit, perd sa consistance 
et finit enfin par se détacher. 

Dans d’ autres Cas, et surtout lorsque l’onygose se ‘li 
à quelque diathèse dartreuse ou syphilitique, les phé 
nomènes inflammatoires sont beaucoup moins sail- 
lants ; le bourrelet dont nous venons de parler est plu 
petit, d’une teinte violacée ou d’un rouge obscur; i 
est peu. douloureux , et le doigt ou l’orteil ne parti 
cipe pas généralement à Ja maladie de longle. Il n” 
a que fort peu ou même pas du tout de suppuration. 
l’'ongle conserve sa couleur, et sa chute paraît être le 
résultat d’une absorption trop.active dans Les liens qu 
l’unissent à la peau. 
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nonygose peut également consisier dans une vé- 
étation vicieuse de l’ongle à travers les parties molles 
jui l'environnent; dans ce cas, la peau, continuelle- 
nent irritée, devient le siége d’ ulcérations et defon- 
Osités très-douloureuses; 16 malade ne peut poser 
on pied sur le sol; l’inflammation peut s ‘étendre à à 
ut l’orteil et déterminer une ficvre plus où moins 
te; cette affection est extraordinairement doulou- 
euse et peut se compliquer des accidents nerveux 
S plus graves; dans plusieurs cas, elle s’est même 
mince par la” gangrène et L par là mort L (ongle i In- 
irné ). 4 

Enfin, l’onygose peut être simplement « caractérisée 
w un vice de conformation ; ; celui-ci est congénial 
1 accidentel. L’ongle peut ëtre incomplétement dé- 
doppé ou bifurqué ; il peut s ’atrophier , se récou- 
ïr d’excroissances ou végéter i ir “éguliérement, soit 

’allongeant immhodérément ,: soit en se récou- 

h sur l'extrémité des doigts, comme cela se voit 
bien chez les phtbisiques.. w 
| Maïs nous devons ajouter ( que 1outes ces s allérations 
vent êtré rapportées au dermé”s sur ‘lequel l'ongle | 
| pose ; et”non à Jongle lui- -mêine, ; que éhacun sait 
re tout-à-fait i inorganique. A { 
L'onÿgose : à une durée qui varie suivant $a cause , 
nature, son dègré d'intensité, ét’ Selon es dispo- 
ions individuelles. 
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Elle se termine le plus ordinairement par la chu 
de l’ongle, qu’un autre ne tarde pas à remplacer da 
Ja plupart des cas; mais il est rare que celui-ci à 
fecte dans son développement la même régularité q 
celui qu’il remplace. 

 L’onygose peut être simple ou compliquée; st 
diagnostic ne peut jamais offrir la moindre difficult 

Son pronostic varie suivant sa Cause, Sa natun 
selon l'étendue de ses ravages , selon son état de sir 
plicité ou de complication; suivant qu’elle est accide 
telle ou le résultat d’une constitution -viciée. 

Espèces et variétés. — M. Alibert admet quatre € 
pèces d’onygose : 1° Fonygose aiguë; 2° l’onygo 
chronique; 3° l’onygose par incarnation ; 4° l’onyge 
par difformité. 

Traitement. — Suivant. que Don gose est aiguë : 
chronique, ‘on conseille les évacuations sanguir 
locales, les applications. émollientes. et narcotique 
auxquelles on joint le repos le plus absolu et un n 
gime convenable ;, | 

Ou bien.les stimulants locaux. et génÉTAUX , les pl 
parations anti-dartreuses et anti-syphilitiques lo 
qu’elle. s’est développée sous l'influence de lun 
l’autre de ces deux virus. | 

L’onygose par incarnation réclame des soins cl 
rurgicaux particuliers que l’on trouvera. expo‘ 
dans tous les traités de pathologie externe. | 
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“ Quant aux vices de conformation , s’ils ne causent 
qu’une gêne supportable, on doit les respecter ; dans 
@ cas contraire, on y remédie par des moyens qui 
rarient selon leur nature : c’est alors que l’on est sou- 
tent forcé d’en venir à l’arrachement de l’ongle, dans 
‘espérance de pouvoir conduire avec plus de régula- 
tité le développement de celui qui le remplacera. 
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HERMATOLYSIE(Alibert). De déppu, peau, et lvsté, dééoiétion, 
£ 18 ‘altération. à 


EE ! 


M. Alibert désigne ainsi une affection de la peau 
principalement caractériséé par ea rt ART 
Île cetté Méthibrane.t 7 Mi rs uen cu 
|" Les faits de dérmatolysie‘hé sont! pas éncore assez 
jombreux pourque l’un puisse: ‘träcer’ son histoire 
| une manière complète : aussi M. Alibert, se taisant 
ur l’étiologié de cette singulière affection; se conten- 
3=t-il de rappôrtér plusieurs ôbsérvations détachées 
iw’on lira avec le plus grand'intérét dans sa Mono- 
raphie des Dermatoses, surtout age ps Phabitant 
es environs dé Gisors. ° 

M. Alibert indique üne dermatolysie palpébrale, 
iciale, cervicale, ventrale, génitale, suivant que la 
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maladie se trouve aux paupières, à la face, au cou, at 
ventre, aux parties génitales. 

Maïs parmi les cas cités par M. Alibert, plusieur. 
ne nous paraissent autre chose qu’une distension pas 
sive-et purement mécanique de la peau, soit par de: 

tumeurs graisseuses, soit par des grossesses répétées 
. ou un état d’ampliation anormale du tube 'digesti 
chez de grands mangeurs. Quant à:la dermatolysi 
génitale, chacun sait qu’elle consiste dans un dévelop 
pement démesuré des nymphes ou petites lèvres : qu 
ne connaît (par oui-dire du moins ) le tablier del 
Vénus hottentote? Cette singulière disposition paraî 
naturelle chez la plupart des femmes de certaine 
peuplades africaines ; du reste, elle nous semble être 
plutôt du domaine du système muqueux, qu’appar- 
tenir à la peau, et sa présence dans un traité de der- 
matologie serait peut-être difficile à justifier. | 

Plusieurs de ces extensions cutanées sont donc pu- 
rement accidentelles, etn’exigent pour tout traitement 
quel’emploide bandages appropriés: d’autres, comme 
la dermatolysie génitale, peuvent réclamer la résection. 
Du reste, l’examenattentif de la nature de la maladie, 
de sescauses, de son siége, pourrait seul servir de base 
à un traitement rationnel. 


æ 
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SIXIÈME GENRE. 


ÆVE (Alibert) ; nœvus maternus des auteurs. Signes, envies, 
taches de naissance, taches de vin du vulgaire. 


M. Alibert réunit dans ce genre le nævus propre 
nent dit, les tumeurs érectiles et les anévrismes va: 
iqueux ou tumeurs fongüeuses. 

Le nœvus est congénial et principalement carac- 
érisé par des taches de dimension variable ;'énéra- 
ement bien circonscrites, fé dépassant guère le ni- 
eau des téguments ; ; d’une surface assez égale et dues 
n apparence à Mb à du-ruisseau: RER de 
nalpighi (Breschet}air rt : t44 es 
. L’étiologie-du nævus est 1 plus obscures; on en 
ccusait autrefois influence des constellations : ; plus 
ard et de nos-ioursiencore le: vulgaire attribut : à des 
erreurs éprouvées pendant la grüssésbe, à des désirs 
ionisatisfaits, etc. s: le faitest quéksarcause-estiencore 

MFOUVET + HD ton ni of pos Me MB 52 aie et 

Lestaches dunævus peuvent-être étendues oùten- 
iculaires et circonscrites ; leurscouleur varie depuis 
à teinte café au lait jusqu’à celle de bistre, de brun 
rès-foncé ou même de noir; la teinte pâle offre la 
lus grande analogie avec celle du. pannus lenticu- 

20 
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laire et du panus hcpaticus. Elles sont tantôt glabres, 
tantôt couvertes d’un duvet tomenteux , tantôt de 
poils soyeux, ou d’espèces de soies ré ttes ou 
pénicillées. 
Elles ont pour caractère spécifique de varier peu 
sous l’influence des modifications subies par la res: 
piration ‘ou la circulation. | 
Ces taches ne font généralement pas de progrès en 
étendue ; mais souvent leur teinte devient de plus en 
plus foncée; elles ne sont le siége d’aucune douleui 
et ne paraissent susceptibles de dégénérescence qi 
quand on les irrite fréquemment. | 
Quand aux tumeurs érectiles et aux anévrysmes 
variqueux , ils sont toujours plus ou moins élevés at 
dessus du niveau des téguments ; les vaisseaux sanguink 
dilatés et diversement enlacés les uns avec les autres, 
forment tantôt des granulations que l’on a comparées 
à des grappes de groseilles ou de cassis, à des müûrés, 
à des fraises , à des framboises, etc. ; tantôt des tu- 
meurs plus ou moins volumineuses, et dont la res 
semblance avec une foule d’objets existe bien plus sou- 
vent dans l'imagination et la volonté des individus, 
que dans la configuration de la tumeur elle-même. 
Ces tumeurs peuvent exister aux lèvres, aux ailes 
du nez, aux paupières, aux joues , à l’œil, au pavik 
lon de l'oreille, à la langue, au cou, à la portri 
aux parties génitales , etc. 
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M. Alibert cite dans sa Monograplus un cas re- 
narquable de nævus chez une jeune demoiselle dont 
resque toutes les parties du corps étaient couvertes 
le poils noirs, épais, durs, hérissés, cotonneux et 
essemblant beaucoup à ceux des chiens barbets ; la 
eau sur laquelle s’élevaient ces poils était aussi noire 
que celle des nègres, et tranchait d’une manière re- 
marquable avec la blancheur des parties restées in- 
actes. 

A côté de cette observation, est celle du jardinier 
Delaître, surnommé La Taupe à cause d’une tumeur 
vranuleuse qui défigurait son visage, et dont la cou- 
leur se rapprochait de celle de la peau d’une taupe. 

Les altérations du systèmeapillaire cutané, appe- 
lées par Grafe angiectasie, sont dues tantôt à la pré- 
dominance du système artériel , tantôt à celle du sys- 
tème veineux ; rouges et vermeilles dans le premier 
cas, elles sont, dans le second, violacées, brunes et 
noirâtres ; congéniales comme le nævus, elles parais- 
sent plus susceptibles de dégénérescence ; elles peu- 
vent devenir le siége d’hémorrhagies plus ou moins 
abondantes ; elles peuvent s’enflammer , suppurer et 
parfois revêtir tous les caractères des affections car- 
 cinomateuses. 

_ Nous devons cependant reconnaître que dans l& 
plupart des cas toutes ces différentes affections COns- 
tituent plutôt des espèces d’infirmités que des ma- 


ei NÆVE, 

ladies ; que l’on doit presque toujours les abandonner 
à elles-mêmes sans se laisser éblouir par quelques cas. 
de guérison obtenus soit à l’aide de la compression, 
soit à l’aide d’une irritation artificielle, etc. 
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ndiquant les principales préparations phar- 
maceutiques, et les substances médicamen- 
teuses le plus généralement employées dans 
le traitement des maladies de la peau. 


Si la facilité de guérir les maladies était en raison 
irecte du nombre des médicaments proposés pour 
>s combattre, rien ne serait plus rassurant que la 
hérapeutique des dermatoses. Nous voyons, en ef- 
t, les trois règnes de la nature concourir à leur 
raitement ; mais cette abondance même n'est-elle 
as une preuve de la stérilité des moyens véritable- 
dent efficaces ? 

Quoi qu’il en soit, nous n’en sommes plus au temps 
ù l’on regardait la guérison des affections cutanées 
chroniques ) comme dangereuse et ne devant pres- 
[ue jamais être tentée ; et grâce aux courageux et per- 
évérants efforts de nos modernes dermatologistes , 
ous avons aujourd’hui un assez grand nombre de 
nédications rationnelles, et le plus souvent victo- 
ieuses, à opposer à ces dégoûtantes infirmités. Si, 
armi elles, quelques-unes résistent à tous les trai- 
ements, et si beaucoup d’autres n’obtiennent qu’une 
juérison apparente et de courte durée , nous sommes, 
lans la plupart des cas, forcés d’attribuer ces insuc- 
ès souvent au défaut de persévérance ou de docilité 

29; 
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du malade, quelquefois à une idiosyncrasie malheu- 
reuse, et, pour ainsi dire , exceptionnelle. 


MÉDICAMENTS SIMPLES. 


| 

Ceux tirés du règne végétal sont presque tous choi- 
sis parmi les plantes amères , toniques et sudorifiques; | 
nous citons ici les principales, et nous joignons à 
chacune d’elles l'indication de la partie usitée, et es 
doses auxquelles on l’emploie le plus généralement ; 
ainsi : | 


Pensée sauvage (viola tricolor), Parties employées : Toute 
la plante ; Doses: 3j sur 1b)j d’eau; décoct. 

Pissenlit ( {ontodon taraxacum ). Part. empl. : Toute la 
plante ; Dos, : id. 

Saponaire ( saponaria officinalis ). Part. empl. : Feuilles ; 
Dos. : Décoct., 3 B à 3j; suc, 3j à 3jj; ext, (3 B à 5j). 

Houblon (humulus lupulus ). Part, empl. : Sommités ; Dé: 
coct., 3j sur 1b d’eau; suc, 3 jj à 1v ‘ext., 5 B à 3j. 

Douce-amère ( solanum dulcamara ). Part. empl. : Tiges: 
Décoct., 3 B à 3j sur Ïb d’eau ; ext., 5j. 

Petit-chêne (teucréum chamædrys), Part, émpl. : Feuilles: 
Décoct., 3 B à 3j sur ibj d’eau. | 

Le trèfle d’eau ( menyanthes ). Part. empl. : Feuilles et ti: 
ges; Décoct. etinf. 3jj à 3 B sur 1bj d’eau;suc., 3 jj à 3 ji} 
ext., 9j à 3j. 

Bardane ( arctium lappa ). Part. empl. : Racine ; Décoct.; 
3 Bà 3j sur ibj d’eau. 

Patience (rumex patientia }, Comme dessus. 
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Becabunga ( veronica becabunga). Part. empl. : Herbes 
non fleuries ; Suc, de 3 j à 3 jjj. 

Gentiane ( gentianalutea ), Part. empl.. : Racine ; Décoct., 
3j à 3jj sur eau Dj ; ext., de gr. xx à xxx; teint., 3j à 3jj; vin, 
3 jj à 51v; poud., Dj à 3j. 

Rhubarbe ( rheum palmatum }. Part. empl. : Racine; Dé- 
coct. ou inf., 3j à 3jj sur 1j d’eau ; teint., 3j à3jj; vin, 3 B. 
à 3j; ext., 9j à 3j ; poud., 3 B à 3j. 

Quinquina. Part. empl..: Écorce ; Poudre fébrifuge, 3 B 
à 3j, et même 3jB ; tonique, DB à 3j; Macér. et inf., 3jj 
à 3j sur fbj d’eau ; Décoct., 5jj à 3 j sur ibj d’eau ; vin, 3j 
à 3 jjj ; ext. sec, sel de lagaraye , gr. x à xxx; ext. mou, de 
gr. x à 3jj; sirop, 3B à 3j. 

Cresson de fontaine (sisymbrium nasturtium ). Part. em- 
pl. : Toute la plante; Suc, de 3 jj à 3jjj. 

Cochléaria ( cochlearia officinalis ). Part. empl. : : Feuilles ; 3 
Suc, 3j à 3 jjj; teint., 3 B à 3j; infus., 3 B à 3j sur tb; 
d'eau; sirop, 5ÿ à 3jjj; cons., 3 B à 3j. 

Garou ( Daphne mezereum ). Part. empl. : Écorce; Dé- 
coct., 3 B à 3 j-sur 1b;jjj d’eau jusqu’à réduction à b;jj ; 
ramollie dans le vinaigre, on peut s’en servir pour former un 
‘exutoire. 

Gaïac ( gaiacum officinate ). Part. empl, : Bois et écorce ; 
Décoct., 3j à 3jj sur 1jj d’eau; teint, 3 B à 3 jj ;.ext. 
9j à 3 B. ; poudre, 9 j à 3j. 
| Squine (smilaæ schina ), Part. empl. : Racine ; See : 
3 B à 3j; décoct., %ij à 3 jjj ; ext., 9j à 3j. 

Sassafras ( {aurus sassafras ). Part. empl. : Bois et écorce ; 
Inf., 3 B à 3jjsur fbjj d'eau; poud., 5 B à 5j ; teint., 
gutt. jj à vjjj ; ext., Dj à 5j. 

Salsepareiïlle ( smilax salsaparilla }. Part. empl. : Racine ; 
Décoct., 3 B à 3jj sur 1bj d’eau; sirop, B3 à 3}jj; ext, 
gr. xjj à 3 B, et même 5j. 
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On fait avec ces plantes, séparées ou réunies en-| 
semble, des décoctions, des sucs dépurés, des sirop, 
des extraits, etc. 

Les deux premières préparations sont, avec juste 
raison, beaucoup plus employées saiour db que 
les deux autres, quin’ont que des propriétés douteuses 
et souvent même tout-à-fait nulles. 

Il n’en est pas de même des teintures et des vins 
médicinaux faits avec la gentiane, la rhubarbe, le 
quinquina , etc. | 

Ces derniers médicaments ont une action encore 
plus énergique que les décoctions et les sucs dépu- 
rés; ce surcroît d'activité tient à la nature même de 
l'excipient, et à la grande quantité de principes mé- 
dicamenteux qu’il enlève aux plantes pendant la ma- 
cération. | 

Nous mettrons en tête des médicaments tirés du 
rèone minéral : 


Le soufre, 
Le mercure, 
L'iode, 
Et leurs différents composés: 
Les préparations férrugineuses:; 
Les acides sulfurique , 
nitrique , 
hydrochlorique ; | 
Quelques préparations de plomb, 
d'arsenie, 
d’or. 
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Les deux dernières surtout sont d’une activité dan- 
zereuse, et réclament la plus grande prudence dans 
leur if RE 2 : 
Nous ne devons pas oublier : r° le nitrate d’argent, 
qu'on a rarement occasion de faire prendre à l’inté- 


ieur, mais dont l’usage externe est extrêmement 
réquent ; 


2° La potasse; 
3° La soude: 
Et surtout les sels dont ces alcalis constituent la base. 


… Parmi ces diverses substances, les unes sont em- 
| r RE FOR 
iloyées intérieurement et extérieurement; d’autres 


ont réservées pour l’usage externe, 
| On ne les donne presque jamais à l’état de nature : 
les sont ou en dissolution, comme pour les lotions 
ju les bains; ou vaporisées, comme pour les fumiga- 
ions ou Bin de vapeur, ou incorporées dans un 
>0rps gras, comme dans les pommades , etc. , etc. 

La nature elle-même les présente souvent à l’état 
le dissolution : c’est ce qui a lieu pour les eaux mi- 
iérales. Les plus importantes sources d’eaux miné- 


ales sont pour nous, 1° celles hydrosulfureuses : 


d’Enghien, 

de Baréges, 

de Cauterets, 

de Bagnères-de-Luchon, etc. : 
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Pour celles ferrugineuses acidules : 


Bourbon-l’Archambault, 
Vichy (Allier), etc. ; 


Pour celles salines : 


Plombières, 

Bourbonne-les-Bains , 

Néris, 

Sedlitz, 

Epsom (Angleterre) , elc. 

Ces eaux se prennent en boisson, en bains, en dot 

ches, etc., et sont très-souvent d’un usage précieux dans] 
traitement des maladies cutanées. 


Quant au règne animal, excepté la gélatine, qu’o 
a souvent occasion d’employer dans la thérapeutiqu 
des dermatoses (bains gélatineux , etc. ), il ne not 
fournit aucun autre principe doué d’une propriété spt 
cifique constatée, et sur laquelle on puisse compte 
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MÉDICAMENTS COMPOSÉS. 


Recueil des Formules Les plus usitées à l’'hô- 
pital Saint-Louis, dans le traitement des 
maladies de la peau. 


TISANES, 
Tisane anti-herpétique (Gib. ). 


2 Racine de salsepareille. 3 jj- 
Écorce de racine de mézéréum. 3 de j à jj. 


… Faites bouillir dans trois litres d’eau , jusqu’à ré- 
duction d’un tiers, et ajoutez sur la fin de l’ébulli- 
tion : 


Semence de coriandre. 
Racine de réglisse. 


} & 5. 
Tisane d’orme pyramidal (Gib.). 
% Écorce d’orme pyramidal. Aie 
Eau. bj)j B. 
Réduisez à deux livres par ébullition. 


L 


TRAITEMENT ANTI-SYPHILITIQUE, 


1°. Par la décoction de Zittmann. 


2% Racine de salsepareille incisée. 3 Xjj. 
Eau de fontaine. 1 xevjji. 
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Faites macérer pendant vingt-quatre heures dan 
un vase d’étain , puis ajoutez dans un nouet : 
Sucre d’alun ou poudre styptique de 


Mynscht, composée de : sang dra- 
gon, 3jj ; sulfate d’alumine et de 


potasse, 3jv. 3j B. 
Proto-chlorure de mercure. 3jv. 
Sulfure d’antimoine sublimé. 3j. 


Faites bouillir jusqu’à ce qu’il ne reste plus qu 
seize livres de liquide, ajoutez vers la fin de la dé: 
coction ; 


Feuilles de sené. | Été 
Semence d’anis. 
Id. ‘ de fenouil. da 3jv. 
_ Racine de réglisse. 


Modérez l’ébullition, passez et étiquetez la cola 
ture : Décocté fort. Ajoutez au résidu : 


Racine de salsepareiïlle incisée. 3% vi. 
‘ Eau de fontaine. 1b xLvjjj. 


Faites bouillir comme précédemment , et ajoute 
vers la fin: 


Écorce de citron. 
Cannelle. 

Petite cardamome,. 
Racine de réglisse. 


da Si. 


Passez et étiquetez la colature : Décocté doux. 
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Le premier jour, le malade prend une purgation ; 
Je matin des jours suivants, il prend un demi-litre 
de décocté fort, boit chaud et garde le lit. L’après- 
midi, il boit un litre de décocté doux , et le soir un 
demi-litre de décocté fort; ces deux derniers froids. 
Le cinquième, purgation. 
Ilreprend lusage des deux décoctés pie quatre 
jours, puis se purge de nouveau. 
| Après huit jours de repos on recommence le trai- 
tement s’il est nécessaire. 
+ Un régime sévère est prescrit sa toute la du- 
rée de ce traitement ; c’est ainsi qu’on n accorde pour. 
tout aliment , à certains malades , que quätre onces 
de pain et autant de viande par jour. 


2° Par la tisane de Feltz. F 
| % Salspareille coupée. 3 jj ou jjj. 
Gomme arabique. ME 


(Ou ichthyocolle, 3 B. ). 
Antimoine cru (ou sulfure d'éntimbine)) 
renfermé dans un nouet. -  3jv. 
| Eau. 1 xjj. 


Après vingt-quatre heures de macération , faites 
“bouillir jusqu’à réduction de moitié, le nouet restant 
suspendu sans toucher les parois dé vase ; passez. 
Quelques praticiens ajoutent trois grains de sublimé. 

On donne une livre et demie de cette tisane par 
26 
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jour, divisée en trois verres; le premier à sept heu- 
res du matin, le second à deux heures, le troisième 
à neuf ou dix heures du soir. 


3° Par la tisane de Pollini. 


: % Brou de noix vert, broyé. Bj. 
Racine de salsepareiïlle. UNIT 
Pierre-ponce pulvérisée. 3 jv. 


Persulfure d’antimoine ( privé d’arse- 
nic par une ébullition préliminaire). 3 jv. 


Renfermez les deux dernières substances dans un 
nouet, puis mettez-les avec les autres dans 


Eau commune. Ibxx. 


Faites bouillir jusqu’à réduction de moitié. 
Un litre à prendre par jour, divisé en deux por- 
tions , l’une dans la matinée , l’autre dans la soirée. 


Tisane anti-syphilitique du docteur Biett. 


2% Gaïac râpé. 3j. 
Daphné mézéréum. Dj. 


Faites bouillir dans une pinte et demie d’eau, que 
l’on réduira à une pinte, en ayant soin de n’ajouter 
le daphné mézéréum qu’à la fin de l’ébullition. 

(Tous les jours une pinte). 


FORMULAIRE. 203 


MIXTURES. 


A. Micture anti-herpétique du docteur Biett, 


| % Sirop de pensées sauvages. Panel 
| Sous-carbonate de soude. 3jj. 


M. 
( Tous les matins à jeun une cuillerée à bouche.) 


2°. Autre anti-herpétique du même auteur. 


2% Infusion de scabieuse. Dj. 
Acide nitrique. 9 jj. 
Sirop de guimauve. 3 jjj 
| M. 


: (Tous les matins à jeun, deux et successivement 
jusqu’à six cuillerées à bouche de cette mixture. ) 


3°. Autre anti-herpétiqué (hôpital Saint-Louis). 


% Infusion de roses rouges. AN BI 
| Acide sulfurique. | Pet FU 


| Sirop de guimauve, 3 jj- 
M. 8 : 535: " Se vbss 6 : 
(De deux à huit cuillerées par jour.) 


4°. Micture anti-prurigiñeuse du docteur Biett. 


2% Sirop depensées sauvages::0ù 3 xjv. 
Sirop de Daphné mézéréum. .:,, 3 jj« 
Sulfite sulfuré de soude. Se 


(Trois cuillerées à bouche tous les matins à à jeun, } 
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5°. Autre idem. 


% Infusion de scabieuse. bij. 


Acide sulfurique. _ Dj. 


Sirop de guimauve, Ni al 
M. : 
(De quatre à six cuillerées par jour. ) 


. Autre idem (Hopital Saint-Louis. 


% Eau d'orge. | bji. 
Acide nitrique. dd CE 
Sirop de guimauve. TT OR 


M. 
(Tous les jours de six à huit cuillerées.) 


SOLUTIONS. 
Eau rouge de l’hôpital Saint-Louis, - 


Eau commune, Bjj. 
Sublimé. gr, LX. 
Matière colorante. 


Cette eau est d’un fréquent usage dans les diffé 
rentes espèces de varus chronique. | 


Solution de Fowler (Codex français). 


% Protoxide d’arsenic en poudre. fa 32 gr 
| 4 . 


Proto-carbonate de potasse. 
Eau distillée. 3 jv. 


et TT TS 


FORMULAIRE, 305 
.Mettez à digérer au bain de sable dans un mortier, 
jusqu’à ce que l’oxide soit dissous ; laissez refroidir ; 
ajoutez deux gros d’esprit de lavande et suffisante 
quantité d’eau pour que la solution ne fasse qu’une 
livre; de cette manière la liqueur contient huit 
grains d’arsenite de potasse et un demi-grain de 
protoxide d’arsenic par once. 


Solution de Pearson: 


% Arséniate de soude. gr. jv. 
Eau distillée, Fe int 


Faites dissoudre le sel dans l'eau et conservez pour 
l’usage, : 

Son action est moins intense que celle de la solu- 
tion de Fowler. 


Sa dose est d’un scrupuleäun ros raduellement. 
8 
Liqueur de potasse, 


2% Sous-carbonate de potasse. gr. XXjV. 
Décoction de chiendent, jj. 


( Dose , depuis 5 gouttes jusqu’à 20 à l’intérieur ). 


Solution iodurée simple. 


: % lode. Dj. 
Iodure de potassium. D jje 


Eau distillée, 3 il: 


306 FORMULAIRE. 
Triturez dans un mortier de verre l’iode et l’io- | 
dure : puis ajoutez, par petites parties, l’eau dis-. 
üllée. | 
(De quatre à huit gouttes par jour dans un verre . 
d’eau sucrée simple.) 


Solution: iodurée rubéfiante. 


% Iode. 3jj. 
Iodure de potassium. 3jv. 
Eau distillée. 3 jj. 


Mêmes précautions que dessus dans la préparation. 

De ces deux solutions, la première est pour les cas 
où l’usage intérieur de l’iode est indiqué, ce qui 
arrive souvent dans les affections scrofuleuses. 

La seconde doit être uniquement réservée pour 
l’usage externe : son emploi quotidien et méthodique 
améliore constamment les engorgements ou ulcéra- 
tions scrofuleuses, et suffit seul, dans beaucoup de 
cas, pour obtenir soit leur résolution soit leur com- 
plète cicatrisation. 


Solution d’hydriodate de potasse (Richard). 


2 Hydriodate de potasse. 3B. 
Eau distillée. ; Zi. 


(De 20 à 60 gouttes par jour, divisées dans 3 où 
4 tasses de véhicule. } 
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. Cette solution s’emploie contre le goître, les scro- 
fules et les dartres. 


Solution anti-syphilitique (usage externe ). 


% Cyanure de mercure, gr. vi. 
Acétate thébaïque. gr. jj. 
Eau distillée. 3 Viij. 

x F. S. A. 


Pour trois bains locaux à vingt-quatre heures d’in- 
tervalle. 

Cette préparation a souvent guéri des ulcérations 
syphilitiques qui avaient résisté à tout autre moyen. 


Autre, 
% Carbonate d'ammoniaque. MAETTÉ 
Eau distillée, 3 vj. 
Sirop de guimauve. 3 j» 


ES À, 


Le docteur Strahl donne cette solution, à La dose 
d’une demi-cuillerée à une cuillerée à biche toutes 
les deux heures, comme un spécifique contre la scar- 
latine, 


Solution d’arséniate d’ammoniaque du docteur Biett. 


% Arséniate d’ammoniaque. gr. Vijj. 
Eau distillée.  B, 
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(La dose est de un scrupule à-un gros successive- 
ment, ) | 
M. Biett emploie avec succès cette solution dans 
les dartres squammeuses humides chroniques. 


Solution d’h ydriodate ioduré de potasse (F. de Richard). 


2% Hydriodate de potasse. 3 B. 
Iode. rx, 
Eau distillée. 3j. 


Cette solution s’emploie à la même dose que la 
précédente et dans les mêmes cas. 


Pour la préparation des sirops , teintures et vins 
médicinaux, nous renvoyons, soit au Codex, soit 
aux excellents formulaires dont MM. Richard, 
Bourdon, etc. , ont enrichi la science. 

Nous donnons seulement ici la formule de quel- 
ques sirops actifs qui jouissent d’une réputation mé- 
ritée, 

SIROPS, ROBS ET TEINTURES DÉPURATIFS. 


Sirop dépuratif de Larrey. 


2 Salsepareille. Djv. 
Baies sèches de sureau. Djj. 
Gaïac. Dj. 
Squine. pe LR 
Sassafras. j eh AUS 
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Foliicule de séné. 


Bourrache. } Xi 205 je 
Sucre. D xxjv. 
Eau. q. s. 


On ajoute par livre, au moment de l’employer, 
cinq grains de sublimé , autant d’hydrochlorate d’am- 
Moniaque et autant d'extrait aqueux d’opium. 


. Liqueur dépurative du docteur François. 


2% Gaïac. 
Squine, ITR TT 
Salsepareille. He CO" 
Sassafras. 
Eau-de-vie. | Dj. 


Le docteur François conseille une très-courteébul_- 
ition après une macération de vingt-quatre heures : 
mais il faut absolument se contenter de la macération , 
sar l’ébullition ferait nécessairement dissoudre une 
ertaine quantité d’amidon , qui pourrait nuire à 
‘effet de l’iode. 

Cette liqueur est principalement conseillée contre 
a scrofule, : | 
Sa dose est d’une cuillerée à bouche chaque matin, 
On peut y ajouter les gouttes de la solution iodurée 


imple (F”. Sozvrrons) ou administrer séparémentles 
eux médicaments, 
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Rob dépuratif de M. Devergie ainé. 


Chacun de ces sirops est doué d’une activité non 
contestée : il en est de même du rob de Duval, | 
pharmacien, dont l’iodure de fer et le daphné-mé- | 
zéréum constituent deux des principales bases, et qui, 
fait obtenir chaque jour à M. Ricord, tant à l'hôpital 
des Vénériens que dans sa pratique particulière , les 
plus brillants résultats : je l’ai moi-même employé 
plusieurs fois dans des cas de syphilide chronique déjà 
traitée en vain, et cela avec un grand succès. ; 

Du reste, leur usage doit être réservé pour les | 
affections chroniques. 


% Racine de bardane. 
de patience. & Wij]. | 

Feuilles de saponaire. | 
Bois de gaïac râpé. bij. 
Feuilles de séné. 3 vijij. | 
Miel et sucre. A x. | 
Eau. D xxx. | 

| 


TEINTURES ET ÉLIXIRS. ; 


Teinture de. cantharides. 


% Cantharides grossièrement pilées ; 400 p. 
Alcool ( à 12 — 22°). 800 p. 
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Faites digérer pendant quatre jours, passez ensuite 
et conservez pour l’usage. 


nn men 


POUDRES. 


% Poudre de lycopode. 8 gr. 
Muriate d’or. A gr. 


Divisez en huit prises âà. 
Cette poudre, à la dose de deux prises par jour, 


en frictions sur la langue, à été prescrite par M. Biett 
avec un plein succès dans des cas de varus men- 


tagra. 
Autre. 


% Soufre sublimé. 3 j- 
Tartrate acidule de potassse, 3 B. 


M. et D. en :8 prises àà. 


_ Cette poudre est souvent prescrite par M. Biett 
dans des cas de mélitagre chronique. 


| Autre du même auteur, : 


2 Soufre sublimé. 3) 
Sous-carbonate de soude. ° 3B. 


M. et D. en 16 paquets äà. 


Cette poudre, prescrite dans les mêmes cas que la 
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précédente, se prend comme elle à la dose d’un pa- 
quet chaque matin à jeun. 


Poudre anti-psorique du professeur Chaussier. 


% Fleurs de soufre. 
Acétate de plomb. } da 2p. 
Sulfate de zinc. 1p. 


On fait avec une pincée de cette poudre (employée 
contre la gale) délayée dans un peu d’huile, des fric- 
tions dans la paume de la main. 


PILULES. 
Pilules purgatives du docteur Biett. 


% Calomel. . 5 B. 
Ext. de taraxacum. 3 


M. en D. en 56 pilules. 
Une ou deux pilules matin et soir. 


Formules des pilules de Plummer. 


% Soufre doré d'antimoine. a ait 
Proto-chlorure de mercure. } CES 
Suc épuré de réglisse, FR 
Mucilage de gomme arabique, Œ. S 


Faire des pilules de six grains. 
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Pilules asiatiques. 


2 Protoxide d'arsenic récent. gr. LV. 
Poivre noir. 3jx. 


Pilez dans un mortier de fer, pendant quatre jours : 
par intervalle ; lorsque ce mélange est réduit en 
poudre impalpable, mettez-le dans un mortier de 
marbre, ajoutez-y de l’eau par degrés, jusqu’à former 
une masse pilulaire : faites 800 pilules qu’il faut 
conserver dans une bouteille de grès. 

( Dose, de une à deux par jour.) 

Ges pilules, fort usitées dans l’Inde contre la lèpre 
tuberculeuse, ont été plusieurs fois employées avec 
succès par M. Biett, dans des cas de squammeuses 
lichénoïdes invétérées, 


Pilules anti-herpétiques. 


24 Extrait de douce-amère, 38. 
Sulfure d’antimoine. 3)jj- 
Po. de douce-amère, q.s. 


M. en D. en pil. de gr. jr. 


Ces pilules diffèrent de celles de Kunchel par 
’addition de la douce-amère, 


Pilules de proto-iodure de mercure. 


, 


2 Proto-iodure de mercure. : Dj. 
| Poudre de gaïac. Met 3B. 


27 
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P. 24 P. (2 par jour). 


Pilules anti-syphilitiques du docteur Biett. 


% Onguent mercuriel. EU 
Poudre de salsepareille. Ne 10 


P. 48 pilules &. 
(Dose, de une à quatre par jour.) 


Pilules anti-syphilitiques. 


% Sublimé. 
Acétate thébaïque. 
% Mucilage. 
Poudre de guimauve. 


Pour 48 pilules. 


jai gr. vi. 


ba q. $. 


Une matin et soir à jeun : ne pas aller au-delà de 
deux matin et soir. | 


. Pilules de sulfure de fer du docteur Biett. 


% Sulfure de fer. | 3j. 
Savon médicinal. 3j. 


P. 56 pilules. 
( Dose, dix par jour.) | 
M. Biett emploie ces pilules dans les cas de pri 


rigo chronique ( lichen agrius). 4 
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Pilules d’arséniate de fer du docteur Biett. 


2 Proto-arséniate de fer. gr. jjj. 
Extrait de houblon. 3jj. 
Poudre de guimauve. 3 B. 
Sirop de fleurs d’oranger. q. 5. 


P. 48 pilules. 

(Dose, une seule par jour.) 

L’emploi de ces pilules a paru quelquefois avan- 
tageux dans les affections cancéreuses et les dartres 
rongeantes scrofuleuses. 


Pilules mercurielles. 


(N° 4. Hôpital Saint-Louis. ) 


% Sublimé corrosif. Dj. 
Alcool. _- 3j]. 
Farine de froment. 3jij. 
Eau distillée, q S 


Faites dissoudre le sublimé dans l'alcool. 
P. 140 pilules. 
( Dose, de une à deux matin et soir.) 


Autres, 


(Ne 2. Hôpital Saint-Louis.) 


24 Savon -médicinal. 3 B. 
Rhubarbe. 3ji, 


316 FORMULAIREe 


Sublimé. D j. 
Poudre de réglisse. ” 
Sirop de fleurs d'oranger. À 


P. f/spilules. 
( Dose de une à deux matin et soir, ) 


Autres. 


_ (N°3. Hôpital Saint-Louis. ) 


Y Onguent mercuriel doublée. 3 jij- 
Savon médicinal, : 5. 
Amidon. 3 jj-B. 


En pilules de gr. iv. | 
( Même dose que dessus.) 


Autres. 

% Cyanure de mercure. gr. Xvj. 
Gomme arabique pulvérisée. 3j. 
Extrait de chicorée. 3jj. 
Ponte de guimauve. q. 5. 


P. 64 pilules. 


soir.) 
Autres plus aelives du docteur Biett. 


2% Proto-iodure de mercure. | °B. 


( Dose, une et successivement t plüsieurs matin et 
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Extrait de ciguë. gr. XViije 
Poudre de guimauve. 3 B. 


P. 56 pilules. 
( Dose, une matin et soir.) 
Prescrite dans des cas de syphilide tuberculeuse. 


Autres de phosphate de mercure du docteur Biett. 


% Phosphate de mercure. 3B. 
Extrait de fumeterre. 3j. 


P. 48 pilules. 
( Dose, une matin et soir. ) 
Prescrites contre des prurigo et des varus invé- 
térés, 
Pilules d’extrait d’aconit du docteur Biett. 


% Extrait alcook d’aconit. 3B. 
Poudre de guimauve. ” Dije 


P. 48 pilules, 
( Dose, de une à deux matin et soir.) 
Ces pilules sont employées par M. Biett pour 


préparer au traitement mercuriel dans les cas de 
hilide. 
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BAINS. 


Bains de Baréges artificiels. 


2% Hydrosulfure sulfuré à 36°. 3 xijj: 
Eau gélatineuse. 3 jv. 


Pour un bain de douze voies d’eau (Rich. ). 


Autre. 
2% Chaux. 
Soufre. da p.ég 
Eau. 
Faites bouillir ensemble. 
% De ce sulfure de chaux. &jj. 
Ajoutez acide sulfurique. gr. 30 à A0, 


L’acide sulfurique est ici pour opérer le dégage- 
ment de l’acide hydrosulfurique. (Rich.). 


, Autre, 
2% Eau pure. . 100 lit. 
Carbonate de soude cristallisé. 3 jjj. 
Chlorure de sodium. 3j. 


Hydrosulfate de soude cristallisé. 3 vj. 


(Rich. ). 
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Autre. 


2% Sulfure de potasse sec. 3 iv. 
Pour un bain. 


Pour rendre ce bain gélatineux , On peut y ajouter 
deux livres de colle de Flandre. 


Bain mercuriel. 
2% Sublimé corrosif. 3j à 3jj. 
Faites dissoudre dans quantité suffisante d’eau dis- 
tillée ; ajoutez à un bain. 
Ce bain, d’après les expériences de Schlesinger 


et Trousseau, s’emploie avec le plus grand succès 
dans la plupart des dermatoses chroniques (Rich). 


Bain d’iodure de potassium ioduré du docteur Luzot. 
P 5 


% lode. 3 jj. 
Iodure de potassium. ET 
Eau. 3 vi. 


Dissolvez selon l’art, et versez dans une baignoire 
de bois avec suffisante quantité d’eau, 
Ce bain est utile surtout dans la scrofule cutanée, 


Fumigation mercurielle. 


2 Cinabre pulyérisé. “3B. 
Ohbau. 5 ij. 
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Employée contre les dartres, et plus particulière- | 
ment contre les syphilides (Rich). | 


Fumigation su lfareuse. 
% Soufre. 4 B. 


Les parties malades doivent être disposées de ma- 
nière à recevoir les vapeurs d’acide sulfureux qui se 
dégagent de la combustion du soufre. 

Employée contre la gale (Rich). 


LOTIONS. 
% Sulfure de soude. 3 ji. 
Savon d’Espagne. 3 B. 
Alcool. 3jj. 


Eau de chaux. bj. 1 
M. $S..A. 


Prescrite par M. Biett contre la porrigine fur= 
furacée. 


Lotion hydrosulfureuse contre la gale. 
2% Sulfure de potasse. 3 iv. 


Eau commune. | Dj à ij. 
Acide sulfurique à 66°. a j. 
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Dissoudre le sulfure dans l’eau : ajouter l’acide 
sulfurique et agiter le mélange (Rich). 

Laver plusieurs fois par jour les parties affectées. 


Lotion anti-herpétique (Rich). 


% Hydrosulfate de soude cristallisé. 3ij. 
Savon blanc,  - 3j. 
Eau. ii. 


Lotion anti-psorique du docteur Manry. 


% Mercure cru. 3 ij. 
Acide nitrique. 3 iv. 
Eau-distillée. …. Ib x, 


Traitez le mercure par l’acide nitrique : étendez 
la dissolution avec l’eau distillée. 
+ (Dose, 3iB pour chaque lotion matin et 


| soir, ) 
Autre. 
2% Feuilles de tabac, 3 ij. 
Eau. bij, 
LA S. A. 


Lotion anti-herpétique du docteur Trousseau. 


% Sublimé. ET 


Q3 
iQ 
[ 
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Alcool. q. s. | 
Eau distillée. 3% vi. 
F. S. à. 


( Dose, de une à quatre cuillerées à bouche dansune 
livre d’eau.) | 
Ces lotions sont utiles surtout dans le prurigo. | 
podicis et la plupart des dermatoses accompagnées 
d’une vive démangeaison. 


| 
Autre du docteur Alibert. 


2% Eau de roses. : DB. 
Alun. “1 3jjj. 
Hydrochlorate d'ammoniaque. 3j. 
Solution sulfureuse de Baréges. 3j. 
Ces lotions sont surtout recommandées contre les 
dermatoses chroniques. 


Lotion contre la teigne. | 


2% Eau de chaux. | Dj. 
. Sulfure de soude. Z vj. 
Alcool. 3 vi. 

Savon blanc. | 3jjj. 


Tous les deux jours, entourer la tête d’un linge 
imbibé de cette liqueur. | 
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POMMADES, 
Z% Axonge. 3j. 
Sulfate jaune de mercure. D j. 
Laudanum. gutt. xij. 


Cette pommade réussit généralement assez bien 
dans la squammeuse humide chronique des parties 
génitales (Gibert). 


Autre. 

% Onguent rosat. 3jj. 
Précipité rouge de mercure. gr. jv. 
Laudanum. 6 à 8 gutt. 

Autre. 

% Axonge. 3 B. 
Proto-chlor. amm. de merc. 

Camphre. da 6à 8 gr. 


Ces deux pommades sont fréquemment employées 
dans les ophthalmies dartreuses, et en particulier dans 
celles qui sont dues à une squammeuse humide par- 
tielle (Gibert). 
| Autre. 


9% Oxide rouge de mercure. 2 gr. 
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Camphre. gr vi. 
Laudanum. 40 gouttes. 
Onguent rosat. 3 j. 


Cette pommade est souvent efficace dans l’oph- 
thalmie palpébrale chronique (Gibert). 


% Chaux éteinte. 3 jje 
Camphre. 3j. 


Cérat calaminaire. 3j. 


Pommade stimulante contre le varus rosacea (cou- 
perose) passé à l’étât chronique (Gibert). 


Autres 
2% Proto-chlor. amm. de mercure. 5B. 
Camphre. D j. 
de 3 j. 


Cette pommade est prescrite par M. Biett contré 
le varus rosacea. 


Autre. 
A Sous-deuto-sulfate de mercure. 3B. 
Camphre. ; gr. X. 
Axonge. Shi): 10 


Pommade employée par M. Biett contre le varus 
rosacea. | 
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Autre. 
% Sulfure de mercure. #3. 
Camphre. HIER ix, 
Cérat simple. 3j. 


Pommade prescrite par M. Biett contre la méli- 
tagre, 


Autre pommade anti-herpétique du docteur Bictt. 


} 


% Deuto-iodure de mercure. gre xViij, 
Campbre. gr. xij. 
Axonge. | 3 j. 

M. 


Pommades anti-prurigineuses. 


% Chaux éteinte. : äij. 


Sous-carbonate de soude. 3B. 

Laudanum. 5B. 

Axonge. 4j 
M. 


Autre idem de M. Alibert. 


% Axonge, | A]. 
Fleur de zinc. 5 
Fleur de soufre. oB. 
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Laudanum. 
Huile d’amandes-douces. 


Autre idem du docteur Biett. 


% Cinabre. 
Soufre sublimé. 
Laudanum. 
Axonge. 


M. 


Autre idem. 


% Rac. d’ellébore blanc pulv. 
Hydrochlorate d’ammoniac. 


Axonge. 

M. 

Autre idem. 
. 2% Axonge. 
_ Suc de joubarbe. 

Huile de millepertuis. 
Eau de chaux. 

M. 


Autre idem, 


% Sulfate jaune de mercure. 
Laudanum. 
Axonge, 


3B. 
5j 


ms. 


ôij. 
3 B. 
3ij. 
3 Y. 


3 B. 
3j. 
3 ii. 


ah part. ég. 


me 


9]e 
3j. 
3j. 
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Autre idem. 

2, Deutoxide de mercure. 3j. 
Camphre. gr. XV. 
Axonge. 3 je 

M. 
Autre idem du docteur Biett. 
Proto-nitrate de mercure. 
% si o-nitra lé Ds. 
ampbre. ÿ 
Axonge. M ZE 
Huile d’amandes-douces. s ta 
M. S. A. 
Pommade anti-prurigineuse (Gib.). 

% Sulfate acide d’alumine. gr. XVjjj. 
Campbhre. gra XVe 
Axonge. 1800 5: 0 La 

M. y d 
Pomimade contre l’alopécie (Gib.), 

% Moelle de bœuf préparée. 3vj. 
Huile d’amandes-douces. 3ij. 
Quinquina rouge. ie 5j 


F, SPA 


B) 


jé 


M. 


M. 


M. 
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Topique anti-dartreux de mercurialis. 


% Ellebori utriusque, 


3j: 
Lithargyrii, 3jB. 
Olei rosati. 3 j. 
Butyri recentis. 4 B. 
Farinæ lupinorum. SV. 
et F. Linimentum. 
Autre idem dx même auteur. 
% Nitri. 
Sulfuris vivi, an. 3j- 
Quæ abluantur ter aceto accerrimo : 
Olei rosati. 3 B. 
Vitellos ovorum numero duos, 
Adipis gallinæ. 4 B, 
et F. Liniment. 
Pommade mercurielle, 

2, Nitrate de mercure. Dj. 
Liniment spermaceti. 3 j. 
Pommade anti-herpétique (Gib.). 

% Sous-sulfate jaune de mercure. 3B. 
Teint. de laudanum de Sydenham. 9), 
Axonge. 8j 
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J’ommade hydrargyrée. 


2% Proto-iodure de mercure. Dj. 


Axonge. 3 j» 
M. 


Pommades contre l’esthioméne. 


(N° 4.) 
% Styrax liquide. : 3 jv. 
Axonge lavée. 3ij. 


Deuto-chlorure hydrargyré. 
Tartre stibié. 
Teinture de cantharides, 
Poudre d’euphorbe, 

F,S. À. P. homos. 


(Ne 2.) 


2% Styrax liquide. 


Axonge: j aa: ii}. 


À Deuto-chlorure hydrargyré. à 
Tartre stibié. qe ol 
Teinture de cantharides. 3B 

aa. | 


Poudre d’euphorbe. 
F, SA. 


Ces deux pommades, désignées sous les n° 1 et 2, 
et contenant chacune les mêmes substances, seu1- 


20, 


930 FORMULAIRE. 
lement dans des proportions différentes, ont con- 
stamment produit les plus heureux effets dans les cas 
assez nombreux d’esthiomènes où je les ai employées. 

L’idée de leur composition m’a été suggérée non- 
seulement par l’étude approfondie des phénomènes 
qui accompagent cette redoutable dermatose, mais 
aussi par l’observation attentive de Paction, sur nos 
tissus, de chacune des substances qui entrent dans 
leur composition. 

Douées d’une propriété stimulante des plus éner- 
giques, leur emploi doit être surveillé avec attention. 

On est souvent obligé de les substituer l’une à 
l’autre. 

Il suffit d’une simple onction sur les parties ma- 
lades. 

Le but principal auquel on doit tendre dans le 
traitement de l’esthiomène, est d'établir une suppura= 
tion de bonne nature là d’où découle un ichore sanieux 
et plus ou moins fétide. 

Il faut donc changer la vitalité des surfaces ma- 
lades : c’est cette importante modification que j’ai 
constamment obtenue par l’émploi des pommades 
* dont je viens de donner la formule. 

Seu lement, il faut s’attacher à maintenir l’irritation 
qu’elles déterminent dans un état de salutaire mo= 
dération. 

Trop faible, les tissus restent mous et gorgés : les 


FORMULAIRE. 991 
liquides exhalés ne varient pas. Trop forte, ils de- 
viennent d’un rouge vif extrêmement douloureux : ils 
donnent un pus sanguinolent. 


Pommade'sulfureuse ordinaire. 


2 Axonge L. 
Fleur de soufre, 


Pros 


ON ON 
(so) 


Cette pommade, employée à la dose de deux enées, 7 
matin et soir, guérit assez promptement les gales 
récentes et peu étendues. 


Pommade sulfuro-camphrée. 


% Axonge L. } 3 je 
Fleur de soufre, 3,B.: 
Camphre. 5) je 

F5 À. 


Cette pommade convient aux personnes nerveuses, 
irritables, chez lesquelles la gale s’accompagne de 
chaleur à la peau, de cuissons et de très-fortes déman- 
geaisons, et qui redoutent l’odeur des deux pommades 
suivantes. ( Même dose que dessus.) 
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Pommade de goudron. 


% Axonge L. 3 j. 
Goudron. 


1. 0. À 


Cette pommade, que l’on peut regarder comme ur 
vrai spécifique contre le prurigo, convient surtout 
dans les cas où la maladie dure depuis long-temps, où 
© les-papules sont nombreuses, mêlées à des croûtes de 
phlysacia, et reposent sur une peau sèche et raccornie. 

Elle réussit parfaitement dans les gales invétérées. 


( Deux gros matin et soir.) 


Pommade de goudron camphré. 


% Axonge L. 4 Je 
Goudron. Si}. 
Camphre. 3B. 

FA 


L'on doit préférer celle-ci dans les cas ordinaires 
et surtout lorsque la démangeaison est très-vive. 

Cette pommade guérit constamment la gale beau- 
coup plus promptement que tous les autres remè- 
des préconisés contre elle : elle agit surtout mer 
veilleusement sur la démangeaison:, que, sous son 
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influence, j’ai vue souventdisparaître en vingt-quatre 
heures. 


Pommade de goudron opiacée. 


2% Goudron. Bij. 
Laudanum. 3j. 
Axonge. 3j. 

F. 5.1; 


Cette préparation , préconisée par M. Giroux de 
Busaringues, contre le prurigo formicans, convient 
dans les mêmes cas que la précédente : je dois cepen- 
dant avouer qu’elle m’a souvent paru agir avec moins 
de promptitude et d’efficacité contre la démangeaison. 


Pommade de calomel N° 14, 


% Axonge L. 4 Bi. 
* Calomel. r Sij. 
RS 


Cette pommade réussit très-bien dans les dartres 
‘urfuracées volantes, furfuracées arrondies récentes : 
lans les dartres squammeuses humides peu étendues 
* passées à l’état chronique; dans les différentes 
»spèces de porrigine , sur la fin du traitement du 
avus. 

S1 les malades ont une peau nerveuse et très-irri- 


284 s © FORMULAIRE. 


table, on lui substitue avec avantage, dans les cas 
indiqués ci-dessus , le numéro suivant : 


Pommade de calomel N° 2. 


2 Axonge L. 3j. 
Calomel. 3j. 
Laudanum de Rousseau. "D j. 

USA, 


Pommades anti-dartreuses. 


1°. Sulfuro-hydrargyreuses. 


% Axonge L. 3j. 
Soufre sublimé. 3 B. 
Calomel. 3j. 


(Un gros matin et soir). 
M. | 


20, Zloduro-sulfureuse. 


% Axonge. 3 j. 
Iodure de soufre. 3j. 


(Deux gros matin et soir). 
M. 


LES 777 


3°, Sulfuro-saturnine. 


2% Axonge. 


on 
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Soufre sublimé. . Panne d | 
Sous-acétate de plombliq. - D j. 


(Un gros matin et soir). 
M. 


Pommade cyanuro-opiacée! 


2 Beurre de cacao, ou mieux. 


Huile de théobroma. 3 j. 
Cyanure de mercure, gr. x. 
Acétate thébaïque. gr. jv. 


(Demi-gros à deux gros matin et soir). 
M. | 


Pommade anti-scrofuleuse. 


2 Iode. grixv, 
Iodure de potassium. 5j. 
Laudanum de Rousseau. dij 
Axonge L. Si] 


( D’un à deux gros matin et soir.) ( Rich.) 


Pommade anti-herpétique. 


2% Sulfure de mercure. 5 B. 
Soufre sublimé,. 3 j. 
Axonge. Z iv. 


Si cette pommade est trop irritante, on peut en 
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modérer l’action par un gros de laudanum de Rous: 


seau, 
(Dose, un gros matin et soir en friction.) 


Pommade mercuriclle du docteur Alibert. | 


% Chlorure d’oxide de calcium. 3 j- 
Sous-sulfate de mercure. 5 B, 
Axonge. 3 iv. 


Autre du même. 


% Sulfate de mercure. 3 ij. 
Axonge. bij. 


M. Alibert prescrit ces deux pommades contre le 
dermatoses sèches et chroniques. 


Autre dite N° A du docteur Biett, 


% Proto-sulfate de mercure. 3j: 
Soufre sublimé. ij. 
Axonge. 5j. 
Essence de citron. go. XY. 


(Contre les dartres squammeuses lichénoïdes. | 


Pommade au cyanure de mercure du docteur Biclt\ 


9% Cyanure de mercure. gr, AV}: 
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Axonge. 3 j. 
Essence de citron. go. xv. 


(Prescrite contre la squammeuse humide lors- 
qu’elle est très-enflammée. ) 


Pommade anti-herpétique du docteur Trousseuu. 


2 Proto-chlorure de mercure. 3j. 
Oxide rouge de mercure. 3j: 
Axonge. 3 ij. 


M. 


(Mêmes cas que la précédente. ) 


Pommade contre la teigne (Hôpital Saint-Louis À 


2 Charbon en poudre. 3j. 
Soufre sublimé. . 3 jl. 
Axonge. 3 v. 

1 4 
Autre du docteur Alibert. 

24 Soude d’Alicante pulvérisée. 3 ii. 
Sulfure de potasse pulvérisé. 5 iij. 
Axonge, 3 ii. 

Autre (Hôpital Saint-Louis), 
2 Soude du commerce. - 5iij. 


: 29 


393 + FORMULAIRE, 


Chaux éteinte... . Si}. 
Axonge. 3 ij- 


.Pommade sulfuro-savonneuse du docteur Lugol. 


Y Soufre sublimé lavé. } jh. 
Savon blanc. ? 


Dissolvez le savon ràpé dans suffisante quantité 
d’eau : ajoutez petit à petit le soufre. 
(Cette pommade est très-efficace contre la gale.) 


ë 


. NOTICE SUR L’ACARUS DE LA GALE 
CHEZ L'HOMME. 


Sans la nouvelle découverte de M. Renuci, faite 
en 1854 au traitement externe de l’hôpital Saint- 
Louis, l’acarus scabiei serait encore, aux yeux du 
plus grand nombre, un être purément imaginaire , 
et pour quelques-uns le sujet d’un doute philoso- 
phique.….….… 

Les travaux des anciens me paraissent cependant 
avoir mis dans tout son jour l'existence de ce sin- 
gulier parasite. 

Entrevu. par Avenzoar ou Abinzoar , médecin 
arabe du XIT° siècle, qui en parle le premier et le 
désigne sous le nom de Soab, il est décrit en 1557 
dans les œuvres de Scaliger, sous ceux de garapate, 
pedicello , scirro, brigand, etc., que différents peu- 
ples lui donnaient de son temps. 

Nous voyons Ingrassias , Joubert , Gabucinus 
soupçonner son existence. 

En 1596, Aldrovande nous décrit la manière dont 
il sillonne l’épiderme. 

En 1654, Moufflet constate l’existence de l’acarus 
dans la gale, le désigne sous son nom allemand Seuren , 
et fait observer que c’est à côté de la vésicule, et non 
dans son intérieur , au milieu de la sérosité, que lon 
doit chercher ones 

Plus tard, Hauptmann et Haffeurefler, médecins 
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allemands, nous en donnent: le premier, une mauvaise 
figure qui le représente avec six pattes et quatre 
crocs; le second, une description incomplète : on 
l’appelait de leur temps, acarus, ciron, pedicello , 
lebendige, seuren. 

En 1682, Muller en donne une figure plus Cor- 
recte que ah d’Hauptmann. | 

En 1687, le docteur Bonomo, ou Bononio, le dé- 
crit plus complétement, et joint.une figure assez cor- 
recte à sa description. sà 

 Morgagni crut aussi l’avoir retiré des vésicules de 
la gale; mais ce fut Linnée qui, le premier, le classa et 
en donna les caractères spécifiques ; il le rangea 
parmi es insectes, aptères, genre, açarus, l’appela 
d'abord, acarus. ai rie us puis acarus 
frabielé je ss 

Plus Prd, ce ne Te u ionfeilit avec 
la mite de. la farine,..et refusa constamment de re- 
connaître son erreur ;.ce fut:Degeer qui la releva en 
nous donnant de l’acarus scabiei une description très- 
exacte, ét en nous laissant de cet animalcule la figure 
la plus, correcte que nous, 41098 jusqu’à ces derniers 
temps, où je crée 

Degeer regarde cd: comme la cause de la gale 
et lui assigne .Jes caractères suivants : Mite un peu 
arrondie, blanche, à pattes roussâtres, courtes, sur- 
tout les postérieures : ces quatre pattes postérieures 
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munies d’un long poil; les quatre tarses antérieurs 
en tuyau et terminés par un petit renflement en forme 
de vessie : têle en forme de museau court, cylindrique, 
arrondi au bout et garni de quelques poils; surface 
du corps comme raboteuse et parsemée de plusieurs 
poils. 

Plus tard, Fabricius le plaça dansla classe des suceurs 
(antliata), et enfin Latreille créa pour lui un nou- 
veau genre qu’il désigna sous le nom de sarcopte, et 
auquel il donne les caractères suivants: Corps aptire, 
sans distinction de tête ni d’anneaux; organes de la 
manducation formant un avancement antérieur ou un 
sugoir sans palpes apparents ; huit pattes courtes. 

Malgré l'opinion de tant d’hommes célèbres, mal- 
oré ces nombreux témoignages appuyés sur des obser- 
vations faites avec de bons instruments d’optique, sur 
d’excellentes descriptions et sur des dessins si parfaits 
(ceux de François Redi et Degeer ), que ,de nosjours, 
à peine quelques corrections ont dû y être apportées, 
on trouva cependant beaucoup d’incrédules : c’est 
avec étonnement que nous voyons figurer parmi eux 
l’immortel Lorry. D’autres naturalistes voulurent bien 
croire à l’existence de l’acarus; mais en le regardant 
comme un simple accident de la gale, et nullement 
comme sa cause. 

Tel se trouvait l’état de la science sur le sujet qui 
nous occupe, lorsqu’en 1812, M. Galès, pharma- 


20. 
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cien à l'hôpital Saint-Louis, entreprit de nouvelles 
recherches. Plus de trois cents galeux soumis à ses ex- 
périences le mirent à même de prouver jusqu’à l’évi- 
dence l'existence de l’acarus chez le plus grand 
nombre d’entre eux; mais le dessin qu’il en donna 
dans sa thèse ayant paru ressembler à la mite du fro- 
mage, chacun crut à une gasconnade, et de nouveaux 
observateurs s’engagèrent sur le même terrain (1). 
Moins heureux que lui, la plupart conclurent de 
l’inutilité de leurs recherches, que l’insecte n’existait 
pas. M. Biett cependant, ébranlé par l'autorité des 
savants qui affirmaient l’avoir vu, conserva un doute 
philosophique et en appela à de nouvelles expériences ; 
et M. Raspail, après ayoir démontré.en 1829 que le 
mémoire de Galès était une pure mystification, ajoute 
qu’on doit bien se garder, d’en conclure que l’insecte 


{ 1) Il est ohcIaEé. pour quiconque jugera sans prévention 
le travail de M. Galès sur l’acar us, que cet auteur a réelle- 
ment trouvé et bien vu le sarcopte de la gale ; sa description 
en est une’ preuve : comment sé fait-il alors que le dessin 
qu’il y joint ait pu donner lieu, par son incorrection , à une 
si fâcheuse interprétation ? Peut-on admettre que, pressé par 
le temps, et moins favorisé au moment où il se décida à le 
faire peindre, il lui fut impossible de rencontrer l’animal- 
cule, el qu’en désespoir de cause il se décida alors à lui 
substiluer l’insécte de la farine et du fr omage ? Quoi qu’ilen 
soit, celte remarque, qui peut être pour nous une explica- 
lion ,,ne sera jamais pour personne un motif d’excuse, 
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signalé dans la gale par les 6bservatéurs les plus 
consciencieux, n’existe pas, et qué dans un autre cli- 
mat, et peut-être dans une autre espèce de’ gale, il 
serait possible de le retrouver. 

On voit par tout ce qui précède, que la question 

était loin d’être tranchée lorsque M. Renucci se pré- 
senta à l’hôpital Saint-Louis. 
ñ { Natif de Corse ; et exercé depuis plusieurs années 
à extraire l’acarus sur les galeux de son pays, ses 
premières tentatives: faites à la consultation de 
M. Alibert furent couronnées d’un plein succès. 
L’animalcule , amené sur la'pointé d’une épingle, ét 
mis sur l’ongle du pouce, le parcourut dans plusieurs 
sens ; Chacun put le’ voir à! l'œil nu ; il (paraissait 
blanc et globuleux. 0 4 10 

Cette découverte se répandit rapidement ét piqua 
vivement la curiosité des naturalistes : chacun voulut 
s’assurer par lui-même de’cétte éxisténcé si Souvent 
contestée. On fit de houvélles recherches, et par suite 
de nouveaux acarus furent trouvés. Les principales 
expériences se firent dans les salles. de M Émery, 
dans le service duquel sont'adrhis la presque totalité 
des galeux de l'hôpital Saint-Louis” Ellés éurént lieu 
en présence dè M. Raspail, de plusieurs praticiens 
distingués, des médecins de Vhôpital, de la plupart 
des élèves internes et externes. 

Plusieurs réunions d’observateurs 3e succédè- 
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rent, et'il fut prouvé que linsecte découvert par 
M. Renucci était bien le sarcopte de la gale décrit 
et dessiné par François Redi et Degeer, et que les 
plus incrédules devaient se rendre à Pévidence. 

On ne tarda pas non plus à découvrir la cause des 
résultats si différents auxquels sont arrivés les natu - 
ralistes qui nous ont précédé dans la recherche de 
Vacarus. C’est pour avoir oublié le conseil que nous 
donne Moufflet, de chercher lacarus à côté de la 
vésicule et non dans son intérieur, que la plupart 
d’entre eux n’ont obtenu aucun succès, et que d’au- 
tres n’ont dû qu’au hasard de lavoir quelquefois 
rencontré (1). 

Les naturalistes modernes ne sont pas encore tout- 
à-fait d’accord'sur la place que l’on doit assigner à Pa- 
carus dans un cadre entomologique. M. Dugèsle place 
dans l’ordre des acariens (classe des arachnides), qui 
renferme la-ite du fromage et une foule de petits 
insectes qui vivent en parasites sur d’autres animaux. 
Caractères -distinctifs : tête soudée au tronc; huit 
ambulaloires. 


(4) L’acarus se trouve à une distance variable de la vési- 
cule , quelquefois tout près, et une’ petite élevure blanchâtre 
est alors le seul indice de sa présence, plus souvent dans un 
point assez éloigné et auquel on arrive par un léger sillon que ; 
l’insecte laisse après lui : est toujours à l'extrémité libre de 
ce sillon qu'il existe, 
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M. Raspail a rétabli le genre sarcopte de Latreille, 
et lui assigne les caractères suivants : Corps un peu 
arrondi, comme comprimé. sur ses deux faces, et imi- 
tant la tortue ; blanc, strié, hérissé sur le dos de pa- 
pülles rigides ; huit pattes : Les qualre antérieures pla- 
cées à côlé de la tête et comme palmées ; les quatre 
postérieures distantes; les quatre pattes antérieures 
au moins sont munies d’ambulacrum. 

Notre insecte a été placé dans ce genre, sous le 
nom de sarcopte de l’homme ( sarcoptes hominis } 
La nature de cette Notice ne nous permet pas de 
donner tous les détails de son organisation ; du reste, 
ils varient un peu suivant chaque auteur. Le lecteur 
peut lire à cet égardles exellents articles de MM. Ras- 
pail et Dugès dans le Bulletin de Thérapeutique, 
tome VIT ; celui de M. Beaude, dans le Journal des 
Connaissances médicales, 15 septembre 1834, et sur- 
tout la brochure de M. Albin-Gras, où ces différents 
travaux se trouvent analysés.et joints à des considé- 
rations d’entomologie comparée et à une foule d’autres 
détails des plus intéressants. 

Il paraît évident que l’acarus n’est Jamais le résul- 
tat d’une génération spontanée: il pond de petits œufs 
oblongs, blancs, transparents, et ayant, selon M. Du- 
gès, le tiers de la longueur de l’animalcule. 

Quant au rôle de l’acarus dans la gale, il ne reste 
plus guère de doute à son égard, après les expériences 
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de M. Albin-Gras : cet élève. s’est ds la gale à 
plusieurs reprises, avec des acarus nn sur la 
peau des bras. * ds 

Déjà le frère de M. Renucci nous avait affirmé 
avoir guéri un jeune enfant galeux en faisant enlever 
avéc soin, par une personne fort habile à prendrela- 
carus, tous ceux qui existaient sur le corps. 

On se rappelle que MM. Lugol et Moronval ont 
vainement essayé d’inoculer la gale avec la sérosité 
contenue dans les vésicules. Je sais qu’il existe des 
cas assez nombreux où, malgré une éruption sCa- 
bieuse des mieux caractérisées, on n’a pu trouver un 
seul acarus ; mais si on réfléchit à l’extrême petitesse 
de l’insecte sur lequel on opère, à la nécessité de no- 
tions précises et à la grande habitude d'investigation 
qu’il faut avoir pour arriver à sà découverte, on sera 
porté à croire qu’il existait également dans ces cas, 
en apparence exceptionnels, et qu'il aura échappé 
aux regards de l'observateur. 
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